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Entmündigung wegen Geisteskrankheit (Bspr.) 161. 
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Erwerbsonlähigkeit, Feststellung n. Bearteilnng von Kriegsteilnehmern (Deatsch. 
Beich) 221; Erwerbsunfähigkeit im Sinne des KrankenTersichernngsgesetzes 
(Bspr.) 173, 174. 

Färbereiabwässer, Verbot ihrer Einlassung in einen Floß (Bspr.) 211. 

Fenster in Schalen (Preußen) 102. 

Feuerbestattong (Württemberg) 11. 

Fleckfieber, dessen Bekämpfung (Preußen) 22, 28. 

Fleisch, Begriff des frischen (Bspr.) 171; der gewerbsmäßigen Zubereitung 
desselben (Bspr.) 63; verbotene Zusätze (Zenit, Hexamethylentetramin, Carin) 
(Preußen) 2, 8, (Bspr.) 87; Qesundheitsgefährlichkeit (Bspr.) 172. 

Fleischbeschau bei Schlachtungen im Inlande (Preußen) 66. 

Fleischbeschangesetz, Durchführung (Bspr.) 172, (Preußen) 2, 8, 83, 66, 103. 

Fleischbeschaastempel, Mißbrauch (Preußen) 103. 

Fleischkonseryierungsmittel, s. Fleisch. 

Fahrkosten bei gerichtsärztlichen Dienstgeschäften (Preußen) 80, 166. 

Oebfiudestenerfrelheit für das Knappschafts-Arztwohnhaus (Preußen) 48. 

Ocbühren für Serum-Prüfungen (Preußen) 82; als gerichtsärztlicher Sach¬ 
verständiger (Baden) 219, (Bspr.) 228. 

Geheimmittel, Bekämpfung (Hessen) 8t>; Ankündigung unter anderem Namen 
(Bspr.) 130; Liste, Abänderung derselben (Preußen) 81; Ueberwachung des 
Verkehrs mit diesen (Preußen) 168; Umhüllungen derselben (Bspr.) 209. 

Geisteskranke, Unterbringung derselben in nicht Staat!. Anstalten (Sachsen) 42. 

Geisteskrankheit, Entmündigung deswegen (Bspr.) 161, als Ehescheidungsgrund 
(Bspr.) 162. 

Gemüsekonserven, Vergiftungsfälle infolge Genusses (Preußen) 78; Herstellung 
(Preußen) 124. 

Genickstarre, Anzeige, Bekämpfung und Merkblatt (Preußen) 79, 80, 98; 
Wiederzulassung von Schülern zum Unterricht (Preußen) 79, (Bayern) 83, 
Mecklenb.-Schwerin) 92; Nachweisungen über Erkrankungen (Preußen) 147. 

Gerichtliche Obduktion, Vorschriften für diese (Preußen) 13. 

Gerichtsärztliche Dienstgeschäfte, Fahrkosten bei solchen (Preußen) 28, 166. 

Gesundheitswesen des preußischen Staates, Jahresbericht (Preußen) 79. 

Gift, Handel mit diesen (Sachsen) 180, 218, (Hessen) 224, (Bspr.) 99. 

Giftkammer, deren Einrichtung (Bspr.) 1; Vorrätighalten besonderer Geräte 
(B.<«pr.) 65. 

Glücks Kräutertee, dessen Anpreisung (Bspr.) 97. 

Gutachten, ärztliches, Bedeutung für Feststellung der Geisteskrankheit (Bspr.) 
161; Verlesung in der Hauptverhandlung (Bspr.) 61; Würdigung privatrecht¬ 
licher gegenüber den von gerichtlichen Sachverständigen (Bspr.) 170. 

Halteklnderwesen^ dessen Ueberwachung (Preußen) 41. 

Harzer Gebirgstee, dessen Abgabe als Heilmittel iBspr.) 54. 

Hebammen, Gewährung von Benten an dienstunfähige (Württemberg) 281; Be¬ 
willigung von Prämien (Württemberg) 231; Abgabe von Sublimatpastillen 
an diese (Preußen) 42; Dienstanweisung für diese (Hessen) 228. 

Hebammenlehrbach, Abänderung (Preußen) 222; Einführung des neuen preußi¬ 
schen (Hessen) 224. 

Heildiener, Aufsichtsrecht des Begierungspräsidenten (Bsp.) 29. 

Heilkunde, deren Ausübung durch nicht approbierte Personen (Beuß j. L.) 158. 

Heilmittel, Blutreinigungstee (Bspr.) 54, Harzer Gebirgstee (Bspr.) 54, Bha- 
barberwein (Bspr.) 77, Brusttee als solcher (Bspr.) 78; s. auch Arzneimittel. 

Hexamethylentetramin, Verbotener Zusatz zu Fleisch (Preußen) 8. 

Hoffmannstropfen, deren Abgabe zu Genaßzwecken (Bspr.) 210. 

Homerianatee, Ankündigung (Preußen) 49. 

Honig, Verkehr mit gefälschtem (Preußen) 134. 

Hühneraugenoperateur (Preußen) 42. 

ImpfanstalteU) deren Verhältnisse (Preußen) 138. 

Impfgesetz, Ausführung (Bayern) 103. 

ImpfUnge, Verhaltungsvorschriften (Hamburg) 159. 

Impfungen, öffentliche, deren Ausführung (Sachsen) 51. 

Jahresbericht über das Gesundheitswesen des preußischen Staates (Preußen) 59t 
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Klelnhslineii. Benatznn^ (Preußen) 124. 

Klosettrohr, dessen Beinigong (Bspr.) 164. 

Knappschsftslazarette, keine öffentlichen Anstalten (Bspr.) 85. 

Knochen, deren Lagerung (Bspr.) 175. 

Knöterichtee, Ankündigung desselben (Bspr.) 49. 

Körperverletzung, fahrlässige, durch Arzt, Schadenersatz (Bspr.) 69. 

Konservierungsmittel, formaldehydhaltige (Mecklenb.-Schwerin) 12; s. auch Fleisch. 

Korinthenwein, Herstellung (Preußen) 83. 

Kothes Zabnwasser, Ankündigung (Bspr.) 55, 98. 

Krankenanstalten, J^trieb und ärztliche Leitung (Minden) 186; Morbiditätssta¬ 
tistik (Preußen) 8; öffentl., Begriff; Knappschaftslazarette keine (Preußen) 85. 

Krankenhausstatistik, Einsendung der Zählkarten (Preußen) 7. 

Krankenkassen und Aerzte, Streitigkeiten (Preußen) 87. 

Krankenkassenmitglieder, Inanspruchnahme von Nichtärzten (Bspr.) 37; un¬ 
zweckmäßiges Verhalten desselben vor einer Operation (Bspr.) ä7. 

Krankenpfleger, Hebung des Standes (Preußen) 2t. 

Krankenversicherung des in einer Privatklinik beschäftigten Pflegepersonals 
(Bspr.) 17.1. 

Krankheiten, ansteckende, Anzeigepflicht (Sachsen) 84; Meldekarten (Mecklenb.- 
Schwerin, Meeklenb.-Strelitz) 106; Bekämpfung (Preußen) 181, 207, (Bayern) 
24, 25, (Oldenburg) 28; wechselseitige Mitteilung zwischen Polizei und 
Militärbehörden (Preußen) 179, 229. 

Kreisärzte, Atteste für Privatpersonen (Preußen) 72; Besichtigung der höheren 
Lehranstalten durch diese (Preußen) 57; Gebühren für Verrichtung im orts¬ 
polizeilichen Interesse (Bspr.) 169; Tagegelder und Beisekosten anläßlich der 
üntersuchung von Beamten der Justizverwaltung (Preußen) 222; s. auch 
Medizinalbeamte. 

Kreismedizinalbeamten-Stellen, Bewerbung um erledigte (Preußen) 6; Versamm¬ 
lungen derselben (Preußen) 165. 

Kurpfuscher, Beleidigung (Bspr.) 5; Anzeigepflicht (Hessen) 20. 

Lagerräume^ Benutzung als Werkstätten unzulässig (Bspr.) 174. 

Lehranstalten, höhere, Besichtigung durch die Kreisärzte (Preußen) 57. 

Leichenträger, Nebenbeschäftigung im Nahrungsmittelverkehr (Preußen) 24. 

Hädchenhandel) dessen Bekämpfung (Deutsches Beich) 56. 

Mädcbenturnen (Preußen) 58. 

Mäusetyphusbazillen, Verhütung von Gesundheitsschädigungen durch diese 
(Preußen) 72. 

Malerarbeiten, Vorschriften für derartige Betriebe (Deutsches Beich) 119. 

Masseure, landesgesetzliche Vorschriften (Bspr.) 62. 

Material, infektiöses, Postversand in Briefen (Deutsches Beich) 114, (Bayern) 144. 

Medizinalbeamte, Fuhrkostenentschädigung (Preußen) 30, 166; Mitwirku^ bei 
Arbeiterschutz - Maßregeln (Preußen) 65; Begutachtung der Landjäger (Würt¬ 
temberg) 219; s. auch Kreisärzte, Kreismedizinalbeamte und Bezirksärzte. 

Metallbeschläge der Trinkgefäße (Preußen) 65. 

Metallscbleifereien, Einrichtung und Betrieb (Deutsches Beich) 175. 

Militärbehörden, wechselseitige Mitteilungen an Polizeibehörden über ansteckende 
Krankheiten (Preußen) 179, 229. 

Militärdienstzeit und ärztliche Vorprüfung (Preußen) 48. 

Mineralwässer, Verbot der Verwendung von nndestiUiertem Wasser zu dessen 
HersteUnng (Bspr.) 71. 

Mittelfinger, sein Verlust ist nicht der eines wichtigen Gliedes (Bspr.) 170. 

Morbiddtätsstatistik der Krankenanstalten (Preußen) S. 

Müllereiprodukte, Verfälschungen (Preußen) 85. 

Nachbaniy deren Belästigung durch unzüchtiges Treiben (Bspr.) 1. 

Nahrungsmittel, deren Verdorbenheit und Verfälschung (Bspr.) 45, 114. 

Nahrungsmittelgesetz, (iesundbeitsgefährlicbkeit von Fleisch (Bspr.) 172. 

Nahrungsmittelkontrolle, deren Begelung (Preußen)_216. 

Naturheilspezialist für Lungentuberkulose, ein arztähnlicher Titel (Bspr.) 45. 

Obduktionsregulativ der Gerichtsärzte (Preußen) 15. 

Obst* oder Beerenwein, Nachahmung derselben, weinähnliches Getränk (Bspr.) 87. 
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Pest) deren Bekämpfung (Preußen) 22. 

Petrolenmarbeiter, spezilsche Erkrankungen (Preußen) 65. 

Praktikanten, Ableistung des praktischen Jahres (Preußen) 122; Zulassung 
an Universitätskliniken (Preußen) 146; Anrechnung der an nichtklinischen 
Instituten geleisteten Tätigkeit (Preußen) 165. 

Pocken, Zählkarten über Erkranknngs- und Todesfälle an diesen (Preußen) 98; 
deren Bekämpfung (Preußen) 22; Meldungen bei Erkrankungen (Preußen) 
23, 123. 

Post, Versand infektiösen Materials durch diese (Deutsch. Beich) 114, (Bayern) 144. 

Preußen, Jahresbericht über das Qesundheitswesen 79; Staatsvertrag mit 
Schaumbnrg-Lippe über Aerztekammern (101). 

Privatkrankenanstait, Begriff, Untersagung ihres Betriebes (Bspr.) 88, 87. 

Privatirrenanstalten, Bevision dieser durch Bezirksärzte (Sachsen) 27. 

Prüfungsordnung für Aerzte, Auslegung (Preußen) 88; für Apotheker, Er¬ 
läuterung (Deutsches Beich) 40, (Preußen) 4. 

Beklsmemlttel) deren Anpreisung (Bspr.) 21. 

Bevisoren der Drogenhandiungen ans dem Drogistenstand (Preußen) 218. 

Bezepte, Bepitition solcher mit starkwirkenden Arzneimitteln (Hessen) 52; Zu¬ 
rückweisung der undeutlich geschriebenen (Hessen) 125. 

Bhabarberwein als Heilmittel (Bspr.) 77. 

Bindertuberkulose, Uebertragbarkeit auf Menschen (Preußen) 23. 

Bosinenwein, Herstellung (Preußen) 83. 

Botes Kreuz, Verein, Unterstützung durch diesen bei Senchengefahr (Preußen) 73. 

Sachverständiger) ärztlicher, Beeidigung (Bspr.) 85; Gebühren (Baden) 219, 
(Bspr.) 228; aus dem Drogistenstande (Preußen) 218. 

Salbe, graue, dem freien Verkehr überlassen (Bspr.) 210. 

Salizylsäure, geringer Zusatz als Konservierungsmittel keine Nahrungsmittel- 
Verfälschung (Bspr.) 114. 

Schadenersatzpflicht bei Körperverletzung durch Operationen (Bspr.) 69; bei 
syphilitischer Ansteckung (Bspr.) 227. 

Schaumburg-Lippe, Staatsvertrag mit Preußen übu Aerztekammern 101. 

Schiffer, deren Untersuchung auf Tauglichkeit (Deutsches Beich) 131. 

Schlachtungen im Inlande, Fleischbeschau bei diesen (Preußen) 68. 

Schmutzwässer, Einleitung in einen See, Verbot IBspr.) 210. 

Schulkinder, ungeimpfte, Aufnahme (Preußen) 13; Wiederzulassung zum Unter¬ 
richt bei Kopfgenickstarre (Preußen) 79. 

Scbulneubanten, Größe der Fenster in ihnen (Preußen) 102. 

Schweizerpillen, Brandtsche, Ankündigung (Bspr.) 55, 99. 

Seifen, medizinische, dem freien Verkehr nicht überlassen (Bspr.) 78. 

Serumarten, Gebühren für Prüfungen (Preußen) 82. 

Seuchengefahr, Unterstützung von Seiten des Vereins vom Boten Kreuz 
(Preußen) 73. 

Sommerfrische und Badeorte, gesundheitspolizeiliche Einrichtungen (Sachsen) 88. 

Sprechstunden, ärztliche, an einem mit Aerzten versehenen Orte (Bspr.) 48. 

Sonntagsruhe in Badeanstalten (Bspr.) 173; in den Apotheken (Sachsen) 60. 

Standesehre und Standesordnung, ärztliche, s. Arzt. 

Stellvertretungskosten für einen vom Amte suspendierten Beamten (Preußen) 72. 

Stempelpflichtigkeit beglaubigter Abschriften von Servierzeugnissen für Apo¬ 
thekergehilfen (Preußen) 133; der kreisärztlicheu Zulassungszeugnisse für 
Desinfektoren (Preußen) 133. 

Sterilisol als Konservierungsmittel (Preußen) 103. 

Sublimat, unbefugte Abgabe (Württemberg) 12; Abgabe von Pastillen an 
Hebammen (Preußen) 42. 

Süßstoffgesetz, Auslegung seiner Vorschriften (Bspr.) 5. 

Tierärzte^ beamtete, in Preußen, deren Bang 153; Dienstbezüge 154; Tage¬ 
gelder und Beisekosten 155; Gebühren 156. 

Todesursachen, Statistik in Krankenanstalten, Einsendung der Zählkarten 
(Preußen) 7. 

Tresterwein, Herstellung (Preußen) 82. 

Trinkgefäße mit ans Metalllegierungen hergestellten Beschlägen (Preußen) 65,82. 
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Trinkwasser, s. Wasser. 

Tuberkulose, menschliche, Bekämpfung derselben (Sachsen) 104, (Bayern) 144. 
Typhusbekämpfung (Pieuuen) 15. 

Uebertragbare Krankheiten, s. ansteckende Krankheiten. 

Umherziehen, Feilbieten von Arzneimitteln (Harzer Gebirgstee) (Bspr.) 40. 
üniyersaltropfen (Wolff), Feilhalteu (Bspr.) 71. 

Unlauterer Wettbewerb in bezug auf die Bezeichnung amtliche Untersuchungs- 
Stelle (Bspr.) 75; Berechtigung der preußischen Aerztekammern zu Straf¬ 
anträgen wegen u. W.s (Bspr.) 61. 

Unzucht, Begriff in § 361, Nr. 9 Str.-G.-B. (Bspr.) 63. 

Unzüchtiges Treiben, Belästigungen der Nachbarn durch dieses (Bspr.) 1. 
Urteilsformel beim ehrengerichtlichen Verfahren (Bspr.) 46. 

Vergiftung infolge Genusses yon Gemäsekonseryen (Preußen) 73. 

Verlesung, yon Sachyerständigen-Gutachten in der Hanptyerhandlnng (Bspr.) 61. 
Verordnungen, medizinal- nnd sanitätspolizeilichen Inhalts, Einsendung an das 
Ministerium (Preußen) 123. 

Verpflegungskosten für abgesondert behandelte Personen (Preußen) 229. 
Verschnitt yon Wein (Bspr.) 40. 

Veterinärbeamte usw. s. Tierärzte. 

Vogelknöterich, Ankündigung (Preußen) 49. 

Vorladungyor den Untersuchnngskommissar im ehrengerichtl. Verfahren (Bspr.)47. 
Vorprüfung, ärztliche, und Militärdienstzeit (Preußen) 48. 

Voruntersuchung, Frist für die Einlegung der Beschwerde gegen die Eröffnung 
dieser beim ehrengerichtlichen Verfahren (Bspr.) 46. 

Wasserleitungen^ Untersuchungen (Preußen) 24, SO; Aufstellung und Prüfung 
yon Projekten (Preußen) 88, 149. 

Wasseryersorgung für Schifferbeyölkerung (Preußen) 213. 

Weibliche Personen, Zulassung zum Apothekerberuf (Preußen) 76. 

Wein, Verschnitt (Bspr.) 140; Verwendung yon Säuren zur Herstellung (Bspr.) 172. 
Weinähnliche Getränke (Bspr.) 64; Nachahmung yon Obst- oder Beerenwein 
(Bspr.) 87. 

Weingesetz,, dessen Ausführung (Preußen) 135. 

Wolffs Üniyersaltropfen, Arzneimittel, ihr Feilbieten unzulässig (Bspr.) 71. 

Zählkarten, über Todesursachen und Krankenhausstatistik (Preußen) 7; Aus¬ 
stellung derselben über Erkrankungs- und Todesfälle an Pocken (Preußen) 93. 
Zahnwasser, Kothes, Ankündigung (Bspr.) 54, 98. 

Zenit, als Fleischkonseryierungsmittel (Preußen) 2. 

Zeugnisse, ärztliche (Württemberg) 28, (Hessen) 28, yon einem Nichtarzt 
(Bspr.) 53. 



ßechtspreclmiig und Medizinal- 

Gesetzgebung. 

Beilage aur Sieitsohrift für Medizinal-Beamte. 

Nr. 1. 1. Januar. 1905. 


Rechtsprechung. 

BelKstigimgen der Nachbarn durch unzüchtiges Treiben auf einem 
Grnndstttcke (Anwendbarkeit der g§ 82B und 90(> B. G. B«, Klage auf 
Schadenersatz bezw. auf Einstellnug solchen Treibens). Urteil des 
Reichsgerichts (V. Ziv.-Öen.) vom 9. April 1904. 

Da unzweifelhaft der Betrieb der Unzucht an sich auf fremde Grund¬ 
stücke nicht hinüberwirkt, so kann § 906 nur Anwendung finden, wenn und 
soweit jener unsittliche Betrieb von Umständen begleitet wird, die im Sinne 
dieser Vorschrift auf die Nachbargrundstücke einwirkcn. Der Berufungsrichter 
stellt nur fest, daß oft mehrere Wagen vor das Haus der Beklagten verfahren 
und dort halten. Das reicht aber zur Annahme einer wesentlichen Beeinträch¬ 
tigung der Klägerin in der Benutzung ihres Hauses nicht aus. 

... Nach § 826 ist, wer in einer gegen die guten Sitten verstoßenden Weise 
einem anderen vorsätzlich Schaden zufügt, dem anderen zum Ersätze des Schadens 
verpflichtet. Hier ist nicht Voraussetzung, daß das Eigentum oder ein anderes 
Recht eines anderen verletzt, oder gegen ein Schutzgesetz verstoßen ist. Daß das 
Treiben in dem Hause der Beklagten gegen die guten Sitten verstößt, gleichviel, ob 
sie fremde Frauenspersonen zum gewerbsmäßigen Betriebe der Unzucht hält, 
oder ob sie selbst die Unzucht gewerbsmäßig betreibt, kann nicht bezweifelt 
werden. Erforderlich aber ist die Feststellung, daß der der Klägerin durch 
jenen Betrieb entstandene Schaden ihr von der Beklagten vorsätzlich zugefügt 
worden ist. In dieser Beziehung nimmt der Berufungsrichter für erwiesen an, 
daß die Beklagte sich zum wenigsten der Möglichkeit eines schädigenden 
Einflusses auf nachbarliche Rechte habe bewußt sein müssen. Das reicht aber 
zur Feststellung des Vorsatzes nicht aus; es ist vielmehr begrifflich erforder¬ 
lich das Bewußsein, daß die Handlung oder Unterlassung den schädlichen 
Erfolg haben werde. Der Erfolg muß also vorausgesehen, und dennoch die 
Handlung vorgenommen sein. Daß die Beklagte des schädlichen Erfolges sich 
hätte bewußt sein können oder müssen, würde nur die Annahme einer Fahr¬ 
lässigkeit rechtfertigen; Fahrlässigkeit reicht aber zur Anwendung des § 826 
nicht aus. Der Berufungsrichter hat sonach den Begriff des Vorsatzes verkannt. 
Da er aber nicht festgestellt hat, daß die Beklagte das erforderliche Bewußt¬ 
sein nicht gehabt habe, wird er die Sache auch in dieser Beziehung einer 
nochmaligen Prüfung zu unterwerfen haben. 


Wenn die Oiftkammer nicht in einem Yorratsranm nntergebracht 
ist, 80 mnss sie Ton allen Seiten durch feste Wände umschlossen und 
auch die Tür dicht sein ; eine Lattentfir genügt nicht. Urteil des 
preußischen Kammergerichts (Str.-Sen.) vom 17. Oktober 1904. 


Bleciizinal > Gesetzgebung. 

!KöiiLl|irz*elelT Preniscion. 

Preis des Diphtherie* Serums. Bund-Erlaß des Ministers der 
UBW. Medizinal-Angelegenheiten vom 24. November 1904 — 
M. Nr. 16079 ü. I — an sämtliche Königl. Begierungspräsidenten. 

In Abänderung meiner Erlasse vom 25. Februar und 4. April 1895 setze 
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ich den Mazimalpreis des Serum antidiphthericnm für den Verkehr zwischen 
den Fabrikationsstätten mit gen Apotheken nachstehend fest: 

1. Von dem Ser am, welches mindestens 350 Immnnitätseinheiten in 
1 ccm enthalten maß, 

für ein Fläschchen mit 200 Immnnitätseinheiten (Nr. 0) auf 0,45 Mk., 

« » „ , 600 „ . 

, , , , 1000 

» » n n 1500 „ 

2. Von 500fachem Serum fttr ein Fläschchen mit 

1 ccm 1,20 Mk., 
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Die in meinem Erlaß yom 25. Februar 1895 angegebenen Preisermäßi¬ 
gungen für Institute, Kassen, Personen usw. kommen nicht mehr zur Anwendung. 

Das dem Apotheker zustehende Entgelt für seine Bemühungen beim 
Vertriebe des Serums, welches yon jetzt ab nur in ganzen Fläschchen abgegeben 
werden darf, wird nachstehend festgesetzt: 

1. yon dem mindestens 3-'/0 fachen Serum für ein Fläschchen Nr. 0 
25 Pf., Nr. I 40 Pf., Nr. 11 50 Pf. und Nr. III 55 Pf.; 

2. yon dem 500 fachen Serum für ein Fläschchen mit 1 ccm 40 Pf., 
2 ccm 50 Pf., 3 ccm 65 Pf. und 4 ccm 60 Pf. 

Hiernach erhält der Apotheker fttr die Abgabe eines Fläschchens 

1. des mindestens 350 fachen Serams Nr. 0 0,70 Mk., Nr. I 1,50 Mk., 
Nr. n 2,25 Mk. und Nr. 111 3,10 Mk.; 

2. des 500 fachen Serums zu 1 ccm, 1,60 zu 2 ccm 2,75 Mk., zu 3 ccm 
3,90 Mk. und zu 4 ccm 5,00 Mk. 

Diese sämtlichen yorstehenden Preisfestsetzungen treten mit dem 1. Ja¬ 
nuar 1905 in Kraft. 

Ew. Exzellenz ersuche ich ergebenst, hiernach gefälligst das weitere, 
insbesondere auch die Bekanntgabe der yorstehenden Bestimmungen an die 
Apotheker, zu yeranlasscn. 


Abänderungen der prenssisrhen Arzneitaxe. Bekanntmachung 
des Ministers der usw. Medizinalangelegenheiten yom 9. De¬ 
zember 1904. 

Von einer Neuanfstellnng der Arzneitaxe für das Jahr 1905 habe ich 
mit Bücksicht auf die zurzeit schwebenden Verhandlungen über den Erlaß einer 
gemeinsamen Arzneitaxe für die deutschen Bnndesstaaten Abstand genommen. 
Ich bestimme daher, daß die Königlich Preußische Arzneitaxe für 1901 mit 
den nachstehend aufgeführten Abänderungen yom 1. Januar 1905 ab bis auf 
weiteres in Kraft bleibt. 

Abänderungen zu II. Allgemeine Bestimmungen. In Nr. 3, 
Abs. 2 kommt der Satz, betreffend Serum antidiphthericnm, in Wegfall. 

III. Preise der Arzneimittel. Nach den hier angeführten Aenderungen 
der bisherigen Ansätze sind die Preise für Ammonium bromatnm, Kalium bro- 
matum, Natrium bromatnm unerheblich, fttr Oleum Jecoris Aselli und Serum 
antidiphthericnm (s. den yorstehenden Ministeriai-Erlaß yom 21. Noyember 1904) 
erheblich niedriger angesetzt, dagegen die Preise fttr yerschiedene Präparate 
yon Bismutum, Ammonium jodatum, Kalium und Natrium jodatum, Jodoformium, 
Jod um, Tinctura Jodi und erheblich für Bhizoma Hydrastis und Extr. HydrasUs 
fluid, erhöht. 


Ausführung des Fleischbeschaugesetzes (Flelschkonseryfemngsmlttel 
— Zenit— und Erleichterung in bezug auf die TagebnebfUhmng). Erlaß 
der Minister der usw.Medizinalangelegenheiten, der Finanzen, 
für Landwirtschaft, Domänen und Forsten, des Innern, für 
Handel und (Jewerbe yom 14. Noyember 1904 — M. 7725 M. d. 
g. A., IGa 61.58* Ang. M. f. L., III9637 Fin.-Min., II a 6164 M. d. I., II b 
6838* Min. f. H. usw. — an sämtliche Herren Begierungspräsidenten. 

1. Von der Firma Julius Herzfeld in Dortmund' ist ein Fleisch- 
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konseryierangsmittel oster dem Namen „Zenit“ in den Verkehr gebracht 
worden, von dem in einem Beklame^tachten behauptet wird, daß es voll¬ 
kommen frei von schädlichen Bestandteilen und verbotenen Stoffen sei. Zenith 
besteht nach den vorgenommenen Untersochnngen ans rond 46 "/o Kochsalz, 
öO**/o doppelt ko hlensaorem Natron nnd 4^/0 Magnesia. 

Nach der Bekanntmachang vom 18. Februar 1902, betreffend gesnnd- 
heitsscbädiiche nnd täuschende Zusätze zu Fleisch und dessen Zubereitungen 
B.-G.-Bi. S. 48) — vergl. auch § 5, Nr. 3c der Ausführunpbestimmnngen D. 
des Bundesrats zum Fleischbescbaugcsetz — gehören Alkalikarbonate zu den¬ 
jenigen Stoffen, die bei der gewerbsmäßigen Zubereitung von Fleisch nicht 
angewendet werden dürfen und mit denen behandeltes Fleisch ans dem 
Anslande nicht eingeftthrt, nicht feilgehalten, verkauft oder sonst in den 
Verkehr gebracht werden darf (§ 21 des Fieiscbbeschaugesetzes). Es ist die 
Auffassung hervorgetreten, daß der Bondesrat mit den Alkalikarbonaten (koblen- 
sauren Salzen) nur die einfach koblensauren Alkalien, nicht aber das nicht be¬ 
sonders genannte doppelikohlensanre Natron habe verbieten wollen, und daß 
demnach das vorbesi-hriebene Zenit als Konservierungsmittel für Fleisch zu¬ 
lässig sei Diese Auffassung ist irrig. Unter „Karbonaten“ versteht man vom 
chemischen Standpunkte ans alle Salze der Kohlensäure ohne Ansnabme. Als 
zweibasisebe Säure vermag die Kohlensäure zwei Beiben von Salzen zu bilden, 
und zwar mit 1. nnd 2. Aequivalcnten eines Metalls. Die Salze der ersten 
Beihe bezeichnet man als saure, die der zweiten als neutrale Karbonate. Die 
sauren Salze werden auch doppeltkohlensaure Salze oder Bikarbonate genannt. 
Letztere Begriffe sind somit die engeren und fallen unter den allgemeinen 
Begriff der Karbonate. Dieser umfaßt in gleicher Weise die neutralen und die 
sauren Salze, die einfachen Karbonate und die Bikarbonate. 

Die chemische Bezeiebnungsweise gilt übrigens nicht nur für die Kohlen¬ 
säure, sondern ganz allgemein für alle zwei- nnd mehrbasiseben Säuren. So 
werden die Salze der Schwefelsäure unter der Bezeichnung Sulfate zusammen¬ 
gefaßt, nnd man unterscheidet saure oder Bisulfate, ohne daß dadurch die 
Bisullate anfbören, Sulfate zu sein. 

Fallen sonach vom chemischen Standpunkte ans die doppeltkohlensauren 
Salze (Bikarbonate) zweifellos unter die nach der Bekanntmachung vom 
18. Februar 1902 als Zusatzstoffe zu Fleisch verbotenen Alkali- und Sodalkali» 
karbonate, so erscheint das Verbot auch nach der zugrunde liegenden Absicht 
gerechtfertigt, da die Bikarbonate ebenso wie die Karbonate zu den Stoffen 
gehören, die eine minderwertige Beschaffenheit der Ware zu verdecken geeignet 
sind (§ 21, Abs. 3 des Fieiscbbeschaugesetzes). 

Hiernach sind die mit der Durchführung des Fieiscbbeschaugesetzes be¬ 
trauten Behörden, einschließlich der Beschaastellen für ausländisches Fleisch, 
zu*;verständigen und anzuweisen, im Falle der Feststellung des Zusatzes von 
Stoffen der bezeichneten Art die strafrechtliche Verfolgung der Schuldigen zu 
veranlassen nnd bei der Dntersnehong ausländischen Fleisches nach den be¬ 
stehenden Vorschriften zu verfahren. 

2. Der Bandesrat hat in der Sitzung vom 5. Mai d. J. (§ 328 der Proto¬ 
kolle), den Beschluß gefaßt: 

„denlLandesregierungen die Befugnis beizulegen, eine Vereinfachung der 
Tagebuchführung in öffentlichen Schlachthöfen, an denen 
ein oder mehrere Tierärzte tätig sind, dabin eintreten zu lassen, daß bei 
Beanstandung einzelner Teile, insbesondere innerer Organe 
der Tiere, 

1. falls solche aus dem gleichen Grunde erfolgt, diese Tiere täglich 
zusammengefaßt, aber nach den einzelnen Schlachttierarten geordnet 
eingetragen werden, nnd 

2. in den anderen Fällen in Spalte 2 des Tagebuchs die Angabe weiterer 
Erkennungsmerkmale neben Art und Geschlecht der Tiere unter¬ 
bleiben darf.“ 

Anlaß zu diesem Beschlüsse hat die Beobachtung über eine zu stpke 
Belastung der Scblachthoftierärzte mit Schreibwerk, namentlich in denjenigen 
Fällen gegeben, in denen innere Organe sehr häufig wegen desselben Grundes 
beanstandet zu werden pflegen. Dies gilt z. B. für die Durchtränkung der 
Lungen von Schweinen mit Brühwasser, welcher Beanstandungsgrond in 
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manchen Schlachthäusern bei mehr als der Hälfte der geschlachteten Schweine 
Torkommt. 

Es ist ferner erwogen worden, daß der in der Eopfttberschrift der 
Spalte 2 des Tagebuchformulars Anlage 1 zu § 47 der Ausführungs- 
bestimmungen A) enthaltene Vermerk „(Bei Beanstandung Angabe weiterer 
Erkonnnngsmerkmale)“ keinen sanitäts- oder yeterinärtechnischen Zweck ver¬ 
folgt, sondern nur die Identifizierung beanstandeter Tiere sicherstellen will, 
letztere aber yon praktischem Wert bei Bagatellbeanstandungen gewöhnlich 
nicht ist. 

Auf Grund des yorbezeichneten Bundesratsbeschlusses ermächtigen wir 
Ew. Hochwohlgeboren im Anschluß an den Erlaß des mitunterzeichneten Mi¬ 
nisters für Landwirtschaft, Domänen und Forsten vom 28. März 1903 (1 Ga 
2170) und an den weiteren Erlaß vom 9. Juli 1903 (M.-Bl. d. i. V. S. 206), 
die nach jenem Beschlüsse zulässigen Erleichterungen in der Tagebuchführung 
an öffentlichen Schlachthäusern nach Maßgabe des Bedürfnisses zu gewähren. 
Wir weisen aber besonders darauf hin, daß die summarische Nachweisung der 
Tiere jedenfalls getrennt nach denjenigen Tiergattungen erfolgen muß, die in 
der Bemerkung 1 zu Spalte 2 des Tagebuchformulars bezeichnet sind, und daß 
es sich ferner nicht empfiehlt, die Erleichterungen eintreten zu lassen, wenn 
erheblichere Teile des Fleisches beanstandet werden. 


Auslegung der Uebergangsbestimmungen des § 41 und die Fest¬ 
setzung der T7iederholnngsfrist nach § 28 der Prttfüngsordnung für Apo¬ 
theker vom 18. Mal 1904. Erlaß des Minister der usw. Medizinal¬ 
angelegenheiten — M. 8888 ü. I. — vom 24. November 1904 an die 
Herren Universitätskuratoren. 

Zn den von dem Vorsitzenden der dortigen pharmazeutischen Prüfungs¬ 
kommission hinsichtlich der Auslegung der üebergangsbestimmnngen der neuen 
Prüfungsordnung für Apotheker vom 18. Mai 1904 gestellten Fragen bemerke 
ich ergebenst folgendes: 

Der Ausdruck „Ablegung der Prüfung nach den bisherigen Vorschriften“ 
im Sinne des § 41, Abs. 2 und 3 der Prüfungsordnung vom 18. Mai 1904 
schließt das Prüfungsverfahren und die Zulassungsbedingungen (also auch die 
Vorschriften über die Studiendauer) ein. 

Die Zulassung zur Prüfung mit dem Nachweise eines pharmazeutischen 
Studiums von nur 3 Halbjahren und die Abhaltung der Prüfung nach dem bis¬ 
herigen Verfahren kann demnach nur erfolgen 

a) gemäß § 41, Abs. 2 a. a. 0. bei Apothekergehilfen, welche 

1. am 1. Oktober 1904 eine mindestens einjährige Qehilfenzeit abgeleistet 
hatten und 

2. den Rest der Gehilfenzeit ganz vor dem Universitätsstudium zurück¬ 
legen und schließlich 

3. sich spätesten am 16. März 1903 zur Ablegung der Prüfung melden; 

b) gemäß § 41, Abs. 3 a. a. 0. bei Apothekergehilfen, die spätestens im 
Sommerhalbjahre 1904 das Universitätsstudium begonnen haben. 

Weitere Voraussetzungen für die Ablegung der Prüfung nach den bis¬ 
herigen Vorschriften ist in beiden Fällen (a und b) nach dem Wortlaute des 
§ 41 der Prüfungsordnung vom 18. Mai 1904 ein entsprechender Antrag des 
Kandidaten. Wo indes aus Unkenntnis der Bestimmungen bei der Meldung 
zur Prüfung ein derartiger Antrag unterlassen worden ist, habe ich nichts da¬ 
gegen einzuwenden, wenn den betreffenden Kandidaten nach Belehrung über 
die Sachlage eine entsprechende Ergänzung ihres Antrages nachgelassen wird. 

Bei dieser Gelegenheit ordne ich ferner zur Vermeidung einer ver¬ 
schiedenartigen geschäftlichen Handhabung während der Uebergangszeit biernut 
an, daß hinsichtlich der Festsetzung der Wiederholungsfristen fortan allgemein 
nach der Bestimmung des § 28, Abs. 1 der Prüfungsordnung vom 18. Mai 1904 
verfahren werde. Die Festsetzung der Wiederholungsfrist hat demnach auch 
in denjenigen Fällen durch den Vorsitzenden der Prüfungskommission nach 
Benehmen mit den zuständigen Examinatoren zu erfolgen, in denen die Prüfung 
im übrigen noch nach den Vorschriften vom 6. März 1876 abgelegt wird. 


Verantwortl. Redakteur; Dr. Rap mund, Reg.-u. Geh. Med.-Rat in Minden i.W. 
J. C. C. Bmiia, HerzogL Säctu). u. F. Sch.-L. Hofbuchdracker«! in Minden. 




Eechtsprechimg imd Mediziiial- 

Gesetzgebimg. 

Beilage zur Zeitschrift für Medizinal-Beamte. 

Nr. 2. 15. Januar. 1905. 


Rechtsprechung. 

Ansdrnclc ^Enrpfascher'^ als Beleidigung. Urteil des Ober- 
laadesgerichts in Göln (Str.-Sen.) vom 19. September 1904. 

Wenn auch der Ansicht des Vorderrichters, daß die Bezeichnung «Kur- 
pfuscher“ stets objektiv beleidigend ist, und der für den Begriff 
pfuscher* von ihm aufgestellten, nicht einwandsfreien Definition nicht unein¬ 
geschränkt zngostimmt werden kann, so irrt der Vorderrichter doch nicht, 
wenn er im vorliegenden Falle in dem Gebrauch des Ausdruckes „Färberei- 
besitzer und Kurpfuscher“ seitens des Angeklagten gegenüber dem Privat¬ 
kläger objektiv und subjektiv eine Beleidigung gemäß § 185 Str.-G.-B. findet. 

Wenn der Vorderrichter ferner die Absicht der Beleidigung sowohl 
aus der höhnischen Form „Färbereibesitzer und Kurpfuscher“, als auch aus 
den begleitenden Umständen entnimmt, und deshalb den Schutz des § 193 Str.- 
G.-B. dem Angeklagten versagt, so ist in der diesbezüglichen Begründung des 
Urteils eine Verkennung der Begriffe „Form“ und „Umstände“ nicht zu finden, 
daher auch der Vorwurf der Bevision, der § 193 Str.-G.-B. sei durch unrich¬ 
tige Anwendung verletzt, nicht begründet. Die Bevision war daher mit 
Kostenfolge aus § 505 Str.-P.-O. als unbegründet zu verwerfen, wie geschehen. 


Auslegung von Vorschriften des Sfissstoffgesetzes. Urteil des 
Beichsgerichts (III. Str.-Sen.) vom 11. Juli 1904,*) 

. . . Nach dem in Betracht kommenden § 5 des Süßstoffgesetzes dürfen 
die Apotheken Süßstoff, außer an Personen, welche im Besitz der im § 4 
vorgesehenen Erlaubnis sind, nur unter den vom Bundesrat festzustellenden 
Bedingungen abgeben. In Ausführung dieser Gesetzesvorschrift bestimmt der 
§ 10 der Verordnung des Bundesrats, daß dieser Verkauf statthaft ist: 

1. gegen Vorlegung des Bezugscheines und Bestellzettels ohne jede 
Einschränkung bezüglich Süßkraft, Menge und Art der Ver¬ 
packung, 

gcffcn schriftliche ärztliche Anweisung gleichfalls ohne Ein¬ 
schränkung der Süßkraft und Art der Verpackung, aber nur im Höchst- 
betrage von 50 g gegen eine ärztliche Anweisung. 

Im unmittelbaren Anschlüsse hieran wird im dritten Absätze des § 10 
gesagt: 

„Süßstofftäfeichen von höchstens llOfacher Süßkraft in 
Fabrikpackung (Glasröhrchen) von nicht mehr als 25 Stück 
mit zusammen nicht über 0,4 g Gehalt an reinem Süßstoff 
dürfen auch ohne ärztliche Anweisung abgegeben werden.“ 


*) Das betreffende Urteil ist durch Bund-Erlaß des preußischen Mi¬ 
nisters der usw. Medizinalangelegenheiten vom 23. November 1904 — M. Nr. 1144 
— sämtlichen Königlichen Begiernngspräsidenten mit dem Ersuchen mitgeteilt, 
den Apothekern durch die Kreisärzte von dieser Auslegung des Gesetzes 
Konnti^ zu geben nnd si« zur Nachachtung anzuweisen. 
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Kleinere Mitteilnngen and Referate ans Zeitschriften. 


Gegenüber dem festgestellten Sachyerhalt hängt die Entscheidung von 
der Auslegung dieser letztgenannten Ansftthrungshestimmung ab. 

.... Entscheidend ist für die hier za erörternde Frage die Auslegong 
des Gesetzes nach der ihm innewohnenden Tendenz. Davon ausgehend, daß 
. . . der Verkauf und das Feilhalten von Süßstoff auf das unbedingt gebotene 
Maß hat beschränkt bleiben sollen, stellt der Absatz 1 des § 10 als Regel hin, 
daß die Apotheken Süßstoff entweder gegen Vorlegung des amtlichen Bezug¬ 
scheines (§ 7) und vorschriftsmäßig ausgestellte Bestellzettel (§ 8) oder gegen 
schriftliche, mit Ausstellungstag und Unterschrift versehene Anweisung eines 
Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes abgeben dürfen. Während nun im Abs. 2 
für die ärztlichen Anweisungen die Beschränkung auferlegt wird, daß gegen 
eine solche Anweisung nicht mehr als 60 g Süßstoff verabfolgt werden dürfen, 
gestattet der Abs. 3 als Ausnahme von Abs. 1 die Abgabe von Süßstoff ohne 
ärztliche Anweisung, beschränkt aber die Quantität des abzugebenden Süß¬ 
stoffes im Einzelfall nach Art der Verpackung, Beschaffenheit, Süßkraft, Zahl 
und Gewicht, indem er für die Süßkraft die Stückzahl der Täfelchen und den 
Gehalt an reinem Süßstoff die Höchstgrenzen bestimmt. 

Daraus ist zu folgern, daß, wenn in einem Einzelfalle diese Höchst¬ 
grenzen, sei es nach der einen, sei es nach der anderen Richtung, überschritten 
werden, die im Abs. 3 zugelassene, aus besonderen Gründen des Verkehrs er¬ 
forderliche Ausnahme von der Regel des Abs. 1 nicht mehr vorliegt und des¬ 
halb in einem solchen Falle nur gegen Vorlegung des amtlichen Bezugscheines 
und vorschriftsmäßig ausgestellten Bestellzettels oder gegen ärztliche An¬ 
weisung verkauft bezw. abgegeben werden darf. Hat der Gesetzgeber zur 
Vermeidung von mißbräuchlicher Ausnutzung es für erforderlich erachtet, bei 
Verabfolgung von Süßstoff auf eine ärztliche Anweisung bezüglich der 
abzugebenden Menge enge Grenzen zu ziehen, dann muß dies um so mehr 
dann gelten, wenn, wie dies im Abs. 3 nachgelassen ist, die Apotheken sogar 
ohne eine derartige ärztliche Anweisung Süßstoff abgeben dürfen. 

Der Abs. 3 des § 10 der Aasführungsbestimmungen kann deshalb nur 
dahin verstanden werden, daß in jedem Einzelfallc an eine Person nur ein 
Glasröhrcben mit nicht mehr als 25 Stück Süßstofftäfelchen von höchstens 
llOfacher Süßkraft mit zusammen nicht über 0,4 g Gehalt an reinem Süßstoffe 
ohne ärztliche Anweisung abgegeben werden darf. 

Die staatsanwaltschaftliche Rüge der Verletzung der §§ 2 c und 7 des 
Reichsgesetzes vom 7. Juli 1902 durch Nichtanwendung und des § 6 dieses 
Gesetzes, sowie des § 10 der hierzu erlassenen Ausführnngsbestimmungen durch 
unrichtige Anwendung erscheint hiernach begründet, weshalb entgegen dem 
Anträge des Oberreichsanwalts die angefochtene Entscheidung anfzuheben und 
die Sache zur anderweiten Verhandlung und Entscheidnng an die Vorinstanz 
zurückzuweisen war. 


Medizinal - Gesetzgebung. 

Terfahren bei Bewerbungen um erledigte Kreismedizinalbeamten¬ 
stellen« Erlaß des Ministers der usw. Medizinalangelegen¬ 
heiten — M. Nr, 4169 — vom 20. Dezember 1904 an sämtliche Herren 
Begierongspräsidenten. 

Im Verfolg des Erlasses vom 2. Juli 1902 — M. 1711 — sind die Be¬ 
kanntmachungen über erledigte Kreismedizinalbeamtenstellen regelmäßig im 
Beichs- und Preußischen Staatsanzeiger, in den Begierüngs-Amtsblättern, in 
mehreren medizinischen Fachzeitschriften veröffentlicht und außerdem in dem 
Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unterrichts - Angelegenheiten 
abgedruckt worden. Ich beabsichtige die Bekanntmachung erledigter Ereis- 
medizinalbeamtenstellen in Zukunft ausschließlich in dem Ministerialblattes) in 


s) Die betreffenden Bekanntmachungen werden auch weiterhin in der 
Zeitschrift für Medizinalbeamte bekannt gegeben werden. Bed. 
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der Weise erfolgen za lassen, daß die Stellen, bei deren Besetzang dieser Erlaß 
zur Anwendang gelangt, am Schlüsse der Rubrik »Personalien* als za be¬ 
setzende Stellen onter Angabe der etatsmäßigen Bezüge aasdrücklich bezeichnet 
werden. Für das bei Gesuchen am Anstellung oder Versetzung in eine dieser 
Stellen zu beobachtende Verfahren setze ich unter Aufhebung entgegenstehender 
früherer Bestimmungen folgendes fest: 

1. Gesuche um Anstellung oder Versetzung in Kreisarzt-, Gerichtsarzt- 
und Kreisassistenzarztstellen sind, binnen zwei Wochen, nachdem die Bekannt¬ 
machung durch das Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unterrichts- 
Angelegenheiten erfolgt ist, an den Begiernngspräsidenten desjenigen Bezirkes, 
in welchem der Bewerber seinen Wohnsitz hat, einzureichen. 

2. ln den Gesuchen um Versetzung in eine andere Stelle sind die 
Gründe darzulegen, welche dem Bewerber die Versetzung oder die Veränderung 
seiner amtlichen Stellung wünschenswert erscheinen lassen. 

3. Die Regierungspräsidenten haben die bei ihnen eingehenden Gesuche 
(Nr. 1) unrerzüglich demjenigen Regierungspräsidenten zu übersenden, in dessen 
Bezirk sich die zu besetzende Stelle befindet. Bei der Uebersendung ist zu¬ 
gleich eiue Aeußerung über die Befähigung jedes Bewerbers beizufügen. 

4. Die Bewerbungsgesuche sind mir von dem Regierungspräsident^, 
in dessen Bezirk sich die zu betzende Stelle befindet, und zwar binnen vier 
Wochen nach erfolgter Bekanntmachung durch das Ministerialblatt, unter Bei¬ 
fügung einer Nachweisung nach anliegendem Muster mit einem zusanunen- 
fassenden gutachtlichen Berichte einzureichen. 

5. Die yorstehenden Bestimmungen treten vom 1. Januar 1905 ab 
in Kraft. 

N achweisung 
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Bemerkungen 

(bisherige 
Wirksamkeit, 
Urteil des zu¬ 
ständigen Re¬ 
gierungspräsi¬ 
denten, 
Familienver¬ 
hältnisse usw.). 


Einsendung der Zählkarten an das KSnlgl. Statistische Bnrean und 
die Erledigung der anf diese bezüglichen Rückfragen. Erlaß des Mi¬ 
niste r der usw. Medizinalangelegenheiten — M.Nr.4241 — vom 
18. November 1904 an sämtliche Herren Regierungspräsidenten. 

Seitens des Königlichen Statistischen Bureaus ist mehrfach darüber 
Klage geführt worden, daß die Einsendung der Zählkarten über die Krank¬ 
heitsverhältnisse in den Kranken-, Entbindungs- und Irrenanstalten (§ 101 der 
Dienstanweisung für die Kreisärzte, Erlaß vom 21. Januar 1902), über die 
Todesfälle an Pocken (Erlaß vom 28. Mai 1886), über Selbstmorde (Erlaß vom 
10. Februar 1902), sowie die Erledigung der Rückfragen über die von den 
Standesbeamten aufzustellenden Zählkarten der SterbefäUe (Erlaß vom 20. Aug. 
1901) nicht so pünktlich erfolgt, wie es für eine rechtzeitige Aufstellung der 
Todesursachen- und Krankenhaus - Statistik erforderlich ist. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, die Kreisärzte des dortigen 
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Beohtspreehung and Medisinsl* Gesetzgebung. 


Bezirkes anzuweisen, die betreffenden Zählkarten mit tunlichster Beschleunigung, 
spätestens bis zu den in den angezogenen Erlassen vermerkten Zeitpunkten an 
das Königliche Statistische Bnreau einzusenden und etwaige Bttckfragen um¬ 
gehend zu erledigen. 

Was die Weigerung mehrerer Krankenanstalten betrifft, die Fragebogen 
und Zählkarten anszufüllon, so wird man annehmen dürfen, daß in den meisten 
Fällen dnreh persönliches Benehmen der Kreisärzte mit den beteiligten Aerzten 
und Anstaltsleitern eine Verständigung zu erzielen sein wird, insbesondere 
wenn den letztgenannten Personen gegenüber die Wichtigkeit einer einheit¬ 
lichen Morbiditätsstatistik der Krankenanstalten betont und tunlichst Bücksicht 
auf die besonderen Verhältnisse der einzelnen Anstalten zugesichert wird. 


Morbiditätsstatistik der Krankenanstalten für 1902. Erlaß der 
Ministerder usw. Medizinalangelegenh eiten und des Innern 
— M. d. g. A. M. Nr. 9460, M. d. I. Ib 5142 — vom 27. Dezember 1904 an 
sämtliche Herren Begiemngspräsidenten und den Herrn Landesdirektor in 
Arolsen. 

Es hat sich als notwendig herausgestellt, die Morbidität der Heilanstalten 
für das Jahr 1908 auch in der vom Bundesrate unter dem 12. Dezember 1901 
beschlossenen Weise festznstellen. Die hierzu erforderlichen Erhebungsformu¬ 
lare werden den Heilanstalten demnächst durch das Königl. Statistische Bureau 
zugehen. Ebenso wird dieses je ein Exemplar der Formulare zur gefälligen 
Kenntnis dorthin gelangen lassen. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuchen wir ergebenst, die in betracht kommen¬ 
den Heilanstalten des dortigen Bezirks anzuweisen, die Formulare nach Aus¬ 
füllung bis zu dom durch das Kgl. Statistische Bureau noch mitzuteilenden 
Termin unmittelbar an das Bureau einzusenden. 


Verpackung der staatlieh kontrollierten Fläschchen mit Diphtherie- 
heilsemm. Bunderlaß der usw. Medizinal-Angelegenheiten vom 
18. Dezember 1904 — M. 16851 ü. I. — an die Herren Oberpräsidenten. 

Auf Grund einer gutachtlichen Aeußerang des Direktors des Instituts 
für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. erkläre ich in Abänderung des 
Erlasses vom 25. Februar 1895 mich damit einverstanden, daß von jetzt ab auf dem 
Deckpapier, mit welchem die staatlich kontrollierten Fläschchen mit Diptherie- 
heilsernm umhüllt werden, das Datum der Prüfung in Fortfali kommen 
darf. Im übrigen bleiben die Vorschriften des angeführten Erlasses, soweit 
sie sich auf die Bezeichnung und Plombierung der Fläschchen beziehen, in 
Gültigkeit. 

Ew. Exzellenz benachrichtige ich hiervon mit dem Ersuchen, die nach- 
geordneten Behörden sowie die Apotheken gefälligst hiervon zu verständigen 


Verbotene Zusätze zu Fleisch (Hexamethylentetramin bezw. Carin). 
Erlaß der Minister der usw. Medizinalangelegenheiten, für 
Landwirtschaft, Domänen und Forsten, des Innern, für 
Handel und Gewerbe vom 1. Dezember 1904 — M. d. g. A. M. 
Nr. 9142, M. f. L. I. G. a Nr. 9733 II, M. d. I. Hb Nr. 8903, M. f. H. Ub 
Nr. 10214— an sämtliche Herren Begierungspräsidenten. 

In neuerer Zeit wird zur Konservierung von Fleisch als Ersatz für den 
durch die Bekanntmachung des Herrn Beichskanzlera vom 18. Februar 1902 
(B.-G.-BL S. 48) auf Grund des § 21 des Fleischbeschaugesetees verbotenen 
Formaldehyd „Hexamethylentetramin" unter dem Namen „Carin“ angepriesen. 
Das Kaiserliche Gesundheitsamt hat über die Zusammensetzung und Wirkung 
dieses Mittels das abschriftlich beigefügte Gutachten abgegeben. Nach diesem 
Gutachten kann es keinem Zweifel unterliegen, daß die Wirkung dieses Mittels 
bei der Fleischkonservierung der des Formaldehyds gleichsteht und daß ferner 
durch Zusatz von Hexamethylentetramin zu Fleisch regelmäßig Formaldehyd 
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entsteht. Es wird daher der Verwendung des erstgenannten Stoffs zur Fleisch- 
zubereitnng mit den gesetzlichen Mitteln entgegenzutreten und im Falle der 
Feststellung von Formaldebyd in Fieischwaren, gleichgültig ob dieser Stoff 
unmittelbar oder durch Vermittelung yon Hexamethylentetramin in das Fleisch 
gelangt ist, auf Grund des § 26, Nr. 1, § 27, Nr. 1, § ^ des Fleischbeschau* 
gesetzes die strafrechtliche Verfolgung herbeizufUhren, ferner, soweit es sich 
um ausländisches Fleisch handelt, nach § 19, Abs. 1 unter U A. a. und § 21, 
Abs. 1 unter II b der Bnndesratsbestimmungen D zu verfahren sein. Sollten 
die Gerichte sich dieser Auffassung nicht auscbließen, sondern auf Grund der 
in dem Gutachten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes angedeuteten Zweifel zu 
freisprechenden Erkenntnissen gelangen, so ersuchen wir, uns darüber Bericht 
zu erstatten. 

Die Verwendung von Hexamethylentetramin als Konser¬ 
vierungsmittel für Fleisch. 

Auf Grund der Bestimmungen in § 21 des Gesetzes, betreffend die 
Schlachtvieh- und Fleischbeschau, vom 3. Juni 1900 ist durch die Bekannt¬ 
machung des Reichskanzlers vom 18. Februar 1902 eine Reihe von Stoffen 
namhaft gemacht worden, die als gesundheitsschädliche und täuschende Zu¬ 
sätze bei Fleisch im Sinue des angezogenen Gesetzes anzusehen sind. Dazu 
gehören auch der Formaldebyd und £e Zubereitungen, welche diesen Stoff 
enthalten. 

Man ist nun in den beteiligten gewerblichen Kreisen bemüht gewesen, 
Ersatz für die genannten Mittel zu finden und hat für den Formaldebyd das 
Hexamethylentetramin gewählt. Da mit Hilfe dieses Stoffes das Formaldehyd¬ 
verbot umgangen werden kann und ferner die gegen den Formaldehyd be¬ 
stehenden Bedenken auch gegen das Hexamethylentetramin geltend zu machen 
sind, ist der Wunsch aufgetaucht, die gesetzgeberischen Maßnahmen auch auf 
dieses Konservierungsmittel auszudehnen. 

Das Hexamethylentetramin, welches entsteht, wenn Ammoniak und 
Formaldehyd auf einander einwirken, wird unter der Bezeichnung Urotropin 
von den Aerzten angewendet, um eine Heilwirkung ausznüben. Es ist kein 
indifferenter Stoff und wird demgemäß auch nur in genau abgemessener Menge 
verordnet. Daher erscheint es nicht angängig, das Mittel den Gewerbetreibenden 
zur beliebigen Verwendung bei der Herstellung von Lebensmitteln in die Hand 
zu geben, die nicht allein von Gesunden, sondern auch von Kranken genossen 
werden. Wenn auch den Konservierungsmitteln hänfig Gebrauchsanweisungen 
beigegeben werden, so richten sich doch die Verbraucher erfahrungsgemäß 
nicht immer danach; vielfach wird sogar damit in leichtfertiger Weise umge- 
gangen und der Zusatz nach Gutdünken bemessen. Da das Hexamethylente¬ 
tramin verhältnismäßig leicht, so auch unter der Einwirkung des sauren 
Magensaftes Formaldebyd abspaltet, der zu den gesundheitsschädlichen Stoffen 
gezählt wird, so ist das genannte Mittel zu denjenigen zu zählen, die geeignet 
sind, die menschliche Gesundheit zu beschädigen. 

Die Verwendung des Präparates bei der Zubereitung von Fleisch und 
bei der Herstellung von Fleischwaren ist aber auch deshalb nicht zu gestatten, 
weil dadurch die Käufer über die Natur der damit behandelten Waren ge¬ 
täuscht werden. Dem Flcischkonservierungsmittel Carin, welches rund lOo/« 
Hexamethylentetramin enthält, wird in den Anpreisungen nachgerühmt, daß es 
den Wurstwaren ein stets frisches Aussehen verleiht. Dem außerdem in dem 
Carin enthaltenen Kochsalz und Salpeter kommt diese Wirkung in dem ange¬ 
gebenen Umfange nicht zu, sie würde also wesentlich durch das Hexamethyl¬ 
entetramin hervorgerufen werden. Ein Stoff, welcher derartige Eigenschaften 
besitzt, nimmt dem Käufer die Möglichkeit, sich durch den Augenschein über 
die wahre Natur der damit behandelten Ware zu unterrichten und gestattet, 
einer schon durch ihr Aussehen minderwertigen Wurst den Schein der Frische 
und damit der Vollwertigkeit zu verleihen. 

Es erhebt sich nunmehr die Frage, ob die Bestimmungen der Bekannt¬ 
machung vom 18. Februar 1902 schon ohne weiteres die Verwendung des 
Hexamethylentetramins wegen seiner Herstellung ans Formaldehyd treffen. 
Die Frage ist nicht ohne weiteres zu bejahen, denn der Stoff ist weder Formal- 
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dehyd, noch eine Znbereitnng, die diesen enthält. Wenn Ammoniak und 
formaidehyd znsammentreten, so entsteht unter Abspaltung von Wasser ein 
völlig neuer Stoff, mit neuen, ihm eigentümlichen Eigenschaften, in dessen 
kleinsten Teilchen weder Ammoniak, noch Formaldehyd als solche vorhanden 
sind. Es tritt bei diesem Vorgang aller Sauerstoff, d. h. jenes Element, durch 
welches die Natur der Aldehyde wesentlich bedingt ist, ans dem Eormaldehyd 
in der Form von Wasser aus. Anderseits tritt ein neues Element, der Stick¬ 
stoff, ein, der in dem Formaldehyd nicht enthalten ist. Will man ans dem 
neugebildeten Stoffe Formaldebyd und Ammoniak znrückerhalten, so gelingt 
dies nur durch einen chemischen Eingriff, durch welchen das Wesen des 
Hexamethylentetramins wieder völlig zerstört wird. Bei diesem Vorgänge wird 
wiederum Wasser aufgenommen, das sich spaltet und durch Abgabe von Sauer¬ 
stoff den Formaldehyd zurückbildet. Daß sich diese Umwandlung verhältnis¬ 
mäßig leicht abspielt, kommt für die Beurteilung der Frage, ob das Hexa¬ 
methylentetramin an sich Formaldehyd enthält, nicht in Betracht. . 

Als eine Formaldehyd enthaltende Zubereitung kann der Stoff ebenfalls 
nicht angesehen werden. Wenn auch die Zubereitung nicht scharf begrenzt 
ist, so werden darunter doch im allgemeinen Gemenge verstanden, in denen die 
einzelnen Bestandteile ihrem Wesen nach keine Veränderungen erfahren haben. 
Bei festen Gemengen liegen z. B., wie eine mikroskopische Betrachtung zeigt, 
kleine Teilchen des einen Bestandteiles neben solchen des anderen und können 
auch wieder getrennt werden, ohne daß ihr Wesen geändert wird. Daß 
dies bei dem Hexamethylentettramin nicht der Fall ist, wurde bereits oben 
gezeigt. 

Um die Verwendung des Mittels bei Fleisch und seinen Zubereitungen 
auf Grund des Fleischbeschangesetzes zu verbieten, scheint sich daher die Not¬ 
wendigkeit zu ergeben, besondere Maßnahmen zu ergreifen. Es ist nicht zu 
verkennen, daß eine Begelung der Frage wünschenswert ist, und insbesondere 
ist anzugeben, daß, wie von dem Vorsteher der staatlichen Untersuchungs¬ 
anstalt für den Landespolizeibezirk Berlin ansgeführt worden ist, die Ver¬ 
wendung von Hexamethylentetramin als Fleischkonservicrungsmittel sowohl bei 
der Zurückweisung ausländischen Fleisches von Einfuhr, als auch in Straf¬ 
prozessen, die in Verfolg der inländischen Fleischbeschau eingeleitet werden, 
Anlaß zu unerfreulichen Weiterungen geben kann. Durch das amtlich vorge- 
schriebeno Untersuchungsverfuhren (Anlage d, II, 2 zur Anweisung D zum 
Gesetze, betreffend die Schlachtvieh- und Fleischbeschau, vom 8. Juni 1900) 
wird nicht nachgewiesen, ob der im Fleische Vorgefundene Formaldehyd direkt 
zugesetzt oder durch Zusatz von Hexamethylentenramin entstanden ist. Es 
können sich Fälle ereignen, bei denen Fleisch wegen eines Zusatzes von Formal¬ 
dehyd beanstandet wird, obwohl tatsächlich der Stoff als solcher nicht ver¬ 
wendet wurde. Vielleicht empfiehlt es sich aber trotz der vor gebrachten 
Gründe, zunächst von einer Erweiterung der Bekanntmachung des Beichs- 
kanzlers vom 18. Februar 1902 Abstand zu nehmen und erst den richterlichen 
Behörden Gelegenheit zu geben, zu der Frage Stellung zu nehmen. Wenn 
Fleisch mit Hexamethlentetramin versetzt wird, so entsteht aus diesem durch 
die Säure des Fleisches Formaldehyd. Dieser verbleibt bei dem Fleische, übt 
auf dieses eine Einwirkung aus und gelangt somit bei der Zubereitung von 
Fleisch zur Anwendung (§21 des Gesetzes). Nach dieser Anschauung würde 
die Verwendung des Hexamethylentetramins schon auf Grund der bestehenden 
Bestimmungen verboten sein. Sollte es sich erweisen, daß die Gerichte sich 
dieser Anschauung nicht anschließen und zu verurteilenden Erkenntnissen 
wegen des Zusatzes von Hexamethylentetramin oder von Zubereitungen, die 
diesen Stoff enthalten, nicht gelangen, so würde es allerdings angezeigt sein, 
das Mittel ausdrücklich zu verbieten. 

Berlin, den 15. Mai 1904. 

Der Präsident des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 

Köhler. 

An den Herrn Staatssekretär des Innern. 
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B. Könijgireloli Wär-ttembex*^. 

Zulassung der freiwilligen Feuerbestattung in W&rttemberg. Be¬ 
kanntmachung des E. Ministeriums des Innern vom 28. No¬ 
vember 1904. 

Nach erfolgter Zustimmung des E. Staatsministeriums und mit aller¬ 
höchster Ermäehtigung Seiner Eöniglichen Majestät ist die Feuerbestattung 
von Leichnamen durch Entschließung des Ministeriums des Innern vom 28. d. M. 
unter Entbindung von der Vorschrift des § 17, Abs. 1 der E. Verordnung vom 
24. Januar 1882, betr. die Leichenschau, die Leichenöffnung und das Begräbnis 
(Beg.-Bl. S. 33), in den Städten Stuttgart, Ulm und Heilbronn, den Gesuchen 
der bürgerlichen Eollegien dieser Städte entsprechend, zugelassen worden. 

Die Bedingpingen, unter welchen die Zulassung erfolgt ist, sind 
folgende: 

I. Die Feuerbestattungsanlage muß eine städtische Einrichtung sein und 
es hat deren Betrieb durch die Gemeinde zu erfolgen. 

II. Die Feuerbestattung bedarf in jedem einzelnen Fall der Genehmigung 
des Bezirksamts des Bestattungsorts, (Stadtdirektion Stuttgart bezw. Oberamt), 
welches erforderlichenfalls mit dem beamteten Arzt des Bestattungsorts (Stadt¬ 
direktionsarzt bezw. Oberamtsarzt) ins Benehmen zu treten hat. 

Die Genehmigung wird nur erteilt, wenn folgende Ausweise geliefert 
worden sind: 

1. Ein beglaubigter Auszug aus dem Sterberegister, bei außerhalb des Deut¬ 
schen Reiches Gestorbenen eine amtlich beglaubigte Sterbeurkunde. 

2. Der Nachweis darüber, daß entweder 

a) der Verstorbene nach Vollendung des achtzehnten Lebensjahrs und im 
Zustand der Geschäftsfähigkeit die Feuerbestattung selbst angeordnet 
hat, oder 

b) sofern er zurzeit des Todes das achtzehnte Lebensjahr noch nicht 
vollendet hatte oder geschäftsunfähig war (§ 104, Ziff. 2 und 3 des 
Bürgerlichen Gesetzbuchs) die Bestattungspflichtigen die Feuerbestattung 
verlangen. 

Der Nachweis, daß der Verstorbene die Feuerbestattung angeordnet 
hat, muß durch eine letztwillige Verfügung oder durch eine sonstige un¬ 
verdächtige schriftliche Erklärung desselben oder durch das von einer 
öffentlichen Behörde beglaubigte Zeugnis zweier glaubwürdiger Personen 
erbracht werden. 

3. Das Zeugnis eines approbierten Arztes über die festgestellte Todesursache. 
Ist der Verstorbene in ärztlicher Behandlung gestanden, so ist dieses 
Zeugnis von dem behandelnden Arzte auszustellen und in demselben auch 
die Art und der Verlauf der Erankheit anzugeben. 

4. Das Zeugnis des für den Sterbeort zuständigen beamteten Arztes darüber, 
daß auf Grund der von ihm vorgenommenen Besichtigung der Leiche, 
bezw. des Ergebnisses der Leichenöffnung, der Verdacht eines nicht natür¬ 
lichen Todes ausgeschlossen ist. Eine Öeffnnng der Leiche durch den 
beamteten Arzt hat stattznflnden, wenn derselbe Bedenken trägt, das 
Zeugnis auf Grund der Leichenbesichtigung auszustellen. Hat eine 
Leichenöffnung stattgefunden, so ist in dem Zeugnis auch die aus dem 
Leichenbefund sich ergebende Todesursache anzugeben. War der beamtete 
Arzt behandelnder Arzt des Verstorbenen, so muß bei der Erteilung des 
Zeugnisses einschließlich der Besichtigung bezw. Oeffnung der Leiche ein 
weiterer approbierter Arzt mitwirken. 

ln besonderen Fällen kann das Bezirksamt des Bestattungsortes ge¬ 
statten, daß auch für außerhalb des Bestattungsortes gestorbene Personen 
das amtsärztliche Zeugnis von dem beamteten Arzt des Bestattungsorts 
ausgestellt wird. 

6 . Bei außerhalb des Bestattungsorts Verstorbenen ist außer den vorbezeich- 
neten Nachweisen noch eine Beurkundung der Ortspolizeibehörde des Sterbe¬ 
orts darüber erforderlich, daß ihrerseits die Feuerbestattung nicht bean¬ 
standet wird. 
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IIL^ In Fällen eines nicht natürlichen Todes ist die Feaerbestattnng 
nnr znlässig, wenn die in ü, Abs. 2, Ziff. 1 and 2 bezeichneten Nachweise Tor- 
liegen und außerdem eine gerichtliche oder polizeiliche oder nach U, Abs. 2, 
Ziffer 4 Torgenommene Sektion der Leiche erfolgt und von dem für den 
Sterbeort zuständigen Staatsanwalt oder Amtsrichter, oder bei außerhalb des 
Deutschen Reichs Verstorbenen von der nach den Gesetzen des Sterbe* 
ortes zuständigen Behörde die Genehmigung zur Feuerbestattung erteilt 
worden ist. 

IV. Bestehen Zweifel über die Todesursache, so kann das Bezirksamt 
des Bestattuogsorts die Vornahme einer Leichenöffnung durch den beamteten 
Arzt des Bestattungsortes anordnen. 


Unbefogtür Gebraueh tob ({uecksUbersubllmat. Erlaß des Mini¬ 
steriums des Innern vom 15. Dezember 1204 an sämtliche EönigL 
Oberämter und Oberamtsphysikate sowie an die Eönigl. Stadtdirektion und den 
Stadtdirektionsarzt in Stuttgart. 

Es ist zur Kenntnis des Ministeriums gekommen, daß Personen, die, ohne 
approbierte Tierärzte zu sein, sich gewerbsm^ig mit dem Kastrieren von Pferden 
befassen, für den Bezug von Sublimat (üydrargyrum bichloratum), das zu den 
in Abteilung 1 des Giftverzeichnisses Anlage 1 der Ministerialverfttgung, be¬ 
treffend den Verkehr mit Giften vom 4. Juni 1895 (Eeg.-Blatt S. 178), auf¬ 
geführten Quecksilberpräparaten gehört, von der Ortspolizeibehördc Erlaubnis¬ 
scheine im Sinne des § 12, vergl. mit Anlage III der angeführten Ministerial- 
verfügung, ausgestellt werden. Die genannten Personen pflegen Sublimat bei 
den Operationen, die sie vornehmen, u. a. zur Verhütung von Nachblutung 
und Wundinfektion, somit als Heilmittel, zu verwenden. Nach § 16 der 
Ministerialverfügung vom 4. Juni 1895 Anden jedoch die Vorschriften der 
§§ H—14 desselben auf die Abgabe von Giften als Heilmittel in den Apotheken 
nicht Anwendung. Die OrtspoUzeibehörden werden daher angewiesen, bei Ge¬ 
suchen von Tierkastrierern um Ansstcllang von Erlaubnisscheinen für den Bezug 
von Sublimat aus der Apotheke genau zu prüfen, in welcher Weise dasselbe ver¬ 
wendet werden soll, und wenn sich ergibt, daß es zu dem oben bezeichneten 
Zweck, somit als Heilmittel dienen soll, die Aussteilung des Erlaubnisscheines 
unter BUnweisung auf § 16 der Ministerialverfügung vom 4. Juni lb95 zu ver¬ 
weigern und die Nachsuchenden darauf aufmerksam zu machen, daß Sublimat 
(Hydrargyrum bichloratum) zu den Stoffen gehört, die nach § 1 vergL mit dem 
Verzeichnis am Schluß der Ministerialverfügung, betreffend die Abgabe der 
Arzneimittel, vom 9. September 1896 (Eeg.-Bl. S. 189), in den Apotheken als 
Heilmittel nur auf schriftliche, mit Datum und Unterschrift versehene An¬ 
weisung (Rezept) einer der dort genannten Medizinalpersonen abgegeben 
werden dürfen. 

Die in der üeberschrift genannten Bezirksstellen werden beauftragt, die 
Ortspolizeibehörden auf vorstehendes besonders hinzuweisen und gegenwärtigen 
Erlaß auch zur Kenntnis der Vorstände der in ihrem Bezirke vorhandenen 
Apotheken zu bringen. _ 


O. Grosslterasofir^um Aleclclenbiurg'-Seh.'TV’eiriii. 

Formaldehydhaltige Konserrlerungsmlttel. Bekanntmachung des 
Ministeriums, Abteilung für Medizinalangelegenheiten, vom 
8 . November 1904. 

Das Unterzeichnete Ministerium nimmt Veranlassung, die Ortsobrigkeiten 
darauf aufmerksam zu machen, daß formaldehydhaltige Konservierungsmittel, 
besonders zur Konservierung von Hackfleisch und Margarine in Verkehr sind. 

Da das Formaldehyd zu denjenigen Stoffen gehört, auf welche nach der 
Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 18. Februar 1902 die Vorschriften 
des § 21, Abs. 1 des Reichsgesetzes vom 8. Juni 1900, betreffend die Schlacht¬ 
vieh- und Fleischbeschau, Anwendung finden, so erscheint es notwendig, von 
Zeit zu Zeit Proben von den genannten Nahrungsmitteln zur Untersagung 
bringen zu lassen. 

Veraatwortl. Reda'kteur: Dr. Rap mnnd, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 

J. C. O. Bnms. HeraoRl SSelia u. F. Sch.-L. Hofbuchdrnckerol in Minden. 




Eechtsprechuiig und ICediziiial 

Gesetzgebung. 

Beilage zur Zeltsohrift für Medizinal-Beamte. 

Nr. 3. 1. Februar. 1905. 

»i5i=iiifiaigBgggBa«gggaggggBBMBgBBSBBB BBBBBaBBaBBgBfi^ 


Medizinal - Gesetzgebung. 

A.. aöttlgveloa jPrenjBMieii« 

Yorschrifteii fBr das Verfahren der OerlehtsSrzte hei den gerlcht« 
liehen üntersnchungen menschlicher Leichen. Rund-Erlaß des Mi¬ 
nisters der usw. Medizinalangelegenheiten yom 4. Januar 
1906 — M.-Nr. 4600 — an sämtliche Herren Regierungspräsidenten. 

Das Regulativ für das Verfahren der Gerichtsärzte bei den gerichtlichen 
Untersuchungen menschlicher Leichen vom 6. Januar bezw. 18. Februar 1875 
entspricht nicht mehr in allen seinen Bestimmungen dem gegenwärtigen Stande 
der wissenschaftlichen Medizin und insbesondere der gerichtlichen Medizin. 
Ich habe dasselbe daher durch die Wissenschaftliche Deputation für das Medi¬ 
zinalwesen einer Umarbeitung unterziehen und als deren Ergebnis neue ^Vor- 
schriften für das Verfahren der Gerichtsärzte bei den gerichtlichen Unter¬ 
suchungen menschlicher Leichen* ausarbeiten lassen. Ich übersende beifolgend 
. . Exemplare der „Vorschriften* für den dortigen Regierungs- und Medizinal- 
Rat, die Kreisärzte,, die Gerichtsärzte, die Kreisassistenzärzte, und die dortigen 
Akten mit dem ergebenen Ersuchen, bei der Zufertignng der „Vorschriften* 
den betreffenden Medizinalbeamten die Beachtung derselben noch besonders zur 
Pflicht zu machen. 

Die neuen „Vorschriften* sind, wie bisher das alte Regulativ, bei der 
Aug^t Hirschwaldsehen Buchhandlung hierselbst, Unter den Linden 68, 
für den Preis von 60 Pfg. für das Stück zu beziehen; was durch das dortige 
Amtsblatt zur öffentlichen Kenntnis zu bringen ist. 


Die Aufliahme ungelmpfter Kinder in Lehranstalten, deren Besuch 
nicht obligatorisch ist. Gutachtliche Aeußerung der Königlichen 
Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen vom 
23. November 1904. 

Der praktische Arzt N. in.hat unter dem 26. November 1903 

eine Eingabe an den Herrn Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal- 
An^elegenheiten gerichtet, in welcher er eine grundsätzliche Entscheidung dahin 
erbittet, daß nicht geimpfte Kinder von der Aufnahme in eine höhere Lehr¬ 
anstalt nicht auszuschließen seien, daß sie vielmehr aufgenommen und an der 
Anstalt geduldet würden. Anlaß zu der Eingabe hat der Umstand gegeben, 

daß der Gymnasialdirektor X. in.dem Gesuchsteller, als dieser Ostern 

1903 seinen zweiten Sohn für das Gymnasium anmeldete, die Aufnahme des¬ 
selben wegen fehlenden Impfungsnachweises abgelehnt hat. Der Gesuchsteller 
hält dieses Verfahren für ungerechtfertigt und auch mit den Vorschriften des 
Reichsimpfgesetzes vom 8. April 1874 nicht vereinbart, was er durch längere 
Ausführungen, sowie durch ffinweis auf eine von ihm verfaßte — der Eingabe 
beigefttgte — Abhandlnng aus der Zeitschrift „Der Impfgegner* des näheren 
zu begründen versucht. 


*) Die Vorschriften sollen am 1. März d. J. in Kraft treten. Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Orth, der sie hauptsächlich bearbeitet hat, beabsichtigt Er¬ 
läuterungen zu ihrer Einführung in die Praxis zu geben. Sobald diese er¬ 
schienen sind, werden die Vorschriften unter Berücksichtigung di^er Erläute¬ 
rungen im Hauptblatt der Zeitschrift veröffentlicht und gleichzeitig Schemata 
|ür Obduktionsverhandlungen beigefügt werden. 














14 Kleinere Mitteilongen and tieferate aus Zeitschriften. 

Der Herr Minister hat Veranlassung genommen, die diese Angelegenheit 
behandelnden Vorgänge der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen znr Kenntnisnahme und mit dem Aufträge zogehen za lassen, sich gat- 
achtlich darüber za äußern, 

ob die Aufnahme von Kindern in höheren Lehranstalten — also in solche 
deren Besuch nicht obligatorisch ist — Ton dem Nachweis der erfolgten 
Impfung bezw. Wiederimpfung, wie dies bisher durch die diesseitigen Er¬ 
lasse vom 31. Oktober 1871, 7. Januar 1974 und 18. März 1885 — Zentral- 
blntt für die gesamte Unterrichtsverwaltong in Preußen; 1871, 8. 705, 
1874, S. 201 und 1885, S. 837 — geschehen ist, auch fernerhin abhängig 
zu machen sein wird. 

Der Herr Minister hat seinem Ersuchen nachstehende Bemerkung bei¬ 
gefügt: 

„Nach § 13 des Impfgesetzes vom 8. April 1874 — B.-G.-B1. S. 81 u. flg. — 
sind die Leiter der Lehranstalten bei der Aufnahme von Zöglingen nur zu 
der Feststellung verpflichtet, ob dieselben geimpft sind. Ist dies nicht 
der Fall, so haben die Anstaltsleiter auf die nachträgliche Impfung m 
dringen und etwaige Nichtimpfung der Polizeibehörde anzuzeigen.“ 

Was zunächst die Persönlichkeit des Beschwerdeführers betrifft, so ist 
hervorzuheben, daß derselbe nach dem Berichte des Königlichen Provinzial- 

Bchulkollegiums in.seit dem Jahre 1891 als homöopathischer Arzt in 

.praktiziert, daß er bei wiederholten Gelegenheiten in Wort und Schrift 

seine Gegnerschaft gegen die Pockenimpfung zum Ausdruck gebracht und 
wegen Nichtimpfenlassens seiner Kinder eine viermalige Bestrafung erlitten hat. 

In der Sache selbst sind, was zunächst die rechtliche Seite der Ange- 
legraheit betrifft, die für die Beurteilung maßgebenden Vorschriften in den 
Ministerialerlassen vom 31. Oktober 1871, 7. Januar 1874 und 8. März 1885, 
sowie in dem Beichsimpfgesetze vom 8. April lb74 enthalten. 

In dem Erlasse vom 31. Oktober 1871 bemerkt der Herr Minister, daß 
die große Ausdehnung der Pockenepidemie dazu nötige, auf schützende Maß¬ 
regeln für die die öffentlichen Schulen besuchende Jugend Bedacht zu nehmen 
und ordnet zu diesem Zwecke an, 

daß von seiten der Provinzial-Aufsichtsbehörden die Direktoren re^. Rek¬ 
toren derjenigen öffentlichen Schalen, deren Besuch nicht obligatorisch ist, 
angewiesen werden, hinfort die Aufnahme der Knaben resp. Mädchen u. a. 
auch von der Beibringung eines Attestes über die stattgehabte Impfung 
re^. Bevaccination abhängig zu machen, 
u dem Erlasse vom 7. Januar 1874 präzisierte der Herr Minister die 
Verfügung vom 31. Oktober 1871 näher dahin: 

daß bei der Aufnahme von Kindern, welche das zwölfte Lebensjahr bereits 
überschritten haben, nicht bloß der Nachweis der ersten Impfung, sondern 
auch der stattgehabten Bevaccination zu fordern ist. 

Das Beichsimpfgesetz vom 8. April 1874 beschäftigt sich im § 13 mit 
der uns hier interessierenden Angelegenheit des Impfwesens. Derselbe 
schreibt vor: 

„Die Vorsteher derjenigen Schulanstalten, deren Zöglinge dem Impf¬ 
zwange unterliegen (§ 1, Ziffer 2) haben bei Aufnahme von Schülern durch 
Einfordern der vorgeschricbenen Bescheinigungen festzustellen, ob die ge- 
setzUche Impfung erfolgt ist. 

Sie haben dafür zu sorgen, daß Zöglinge, welche während des Be¬ 
suches der Anstalt nach § 1, Ziffer 2 üapfpflichtig werden, dieser Ver¬ 
pflichtung genügen. 

Ist eine Impfung ohne gesetzlichen Grxmd unterblieben, so habmi sie 
auf deren Nachholung zu dringen. 

Sie sind verpflichtet, vier Wochen vor Schluß des Schuljahres der 
zuständigen Behörde ein Verzeichnis derjenigen Schüler vorzulegen, für 
welche der Nachweis der Impfung nicht erbracht ist“ 

Der Erlaß vom 18. März 1885 endlich, an die Königliche Begierung su 

.gerichtet, beschäftigt sich mit der von dieser Begierung angeregten 

Frage, ob nicht das Beichsimpfgesetz als erschöpfende Kodifikation alle über 
die §§ 1 und 13 des Gesetzes hinausgehenden weiteren KontroU- und Zwangs¬ 
maßregeln, insbesondere auch die genannten Ministerialerlasse vom 81. Oktober 
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1871 and 7. Janaar 1874 aufg^oben habe. Der Minister yemeint die Frage 
and bemerkt, 

daß die Zirkalarerlasse vom 31. Oktober 1871 and 7. Janaar 1874 als durch 
das Beichsimpfgesetz vom 8. April 1874 aufgehoben nicht angesehen werden 
können, daß ich mich aach nicht veranlaßt finden kann, die im Interesse 
der Gesandheitspflege in der Schale durch jene Erlasse getroffenen An¬ 
ordnungen .außer Kraft zu setzen. 

Der Auffassung, daß das Beichsimpfgesetz in bezug auf schalpflichtige 
Kinder als vollständige Kodifikation alle weiteren Kontroll- und Zwangsmi^ 
regdn, als in den §§ 1 und 13 daselbst angegeben, als unzulässig erscheinen 
lasse, kann nicht beigetreten werden. Die Anordnung, daß ungeimpfte Kinder 
in Schulanstalten nicht aufgenommen werden sollen, fült nicht in den Bereich 
der durch das Beichsimpfgesetz geregelten Materie, sondern ist ein davon un¬ 
abhängiger, im Interesse der Gesundheit der Schüler gegebener Schulauf¬ 
sichtsakt. Weder der Wortlaut des §13 des Beichsimpfgesetzes, noch auch 
die parlamentarischen Verhandlungen über dieses Gesetz bieten Anhaltspunkte 
für die Annahme, daß durch das Gesetz in die Befugnisse der Schul- and 
ünterrichtsanstalten, hinsichtlich der Gesondheitsverhältnisse in der Schule die 
für zweckmäßig erachteten Maßregeln zu treffen, habe eingegriffen werden 
sollen. Der gleichen Auffassung hat auch das Kammergericht in dem Urteile 
vom 7. Juni 1886 Ausdruck gegeben, und ausgesprochen, daß die Nichtauf- 
nahme eines Kindes in eine zur Aufnahme von Schülern gesetzlich nicht ver¬ 
pflichteten Lehranstalt wegen fehlenden Nachweises der Impfung nicht gegen 
die Bestimmungen des Beichsimpfgesetzes, insbesondere nicht gegen den § 18 
desselben, verstoße (vergl. Jahrb. d. Kammergerichts, Bd. 6, S. 287). 

Sind hiernach die Erlasse des Herrn Ministers vom 81. Oktober 1871 und 
7. Januar 1874 auch heute noch für rechtsbeständig zu erachten, so fragt es 
sich weiter, ob Gründe vorliegen, welche ohne Verletzung sonstiger gesund¬ 
heitlicher Interessen es als zulässig und angezeigt erscheinen lassen, von der 
Befugnis der Anstaltsleiter, nicht geimpfte Kinder von der Aufnahme in eine 
höhere Lehranstalt auszuschließen, in Zukunft abzusehen, and die Nachholung 
der Impfung des aufzunehmenden Kindes lediglich der Sorge und Kontrolle 
der Polizeibehörde zu überlassen. Wir müssen uns auch hiergegen anssprechea. 
Die Schntzpockenimpfung ist die wichtigste Schatzmaßregel gegen die Pocken, 
and Wissenschaft und Praxis sind, von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, 
einig in der Anerkennung ihres heilsamen Einflusses auf die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege. Ans der Erkenntnis dieser Tatsache ist das Beichsimpfgesetz her¬ 
vorgegangen. Vom Standpunkte der öffentlichen Gesandheitspflege muß jedes 
Mittel, welches die Durchführung der Impfung mittelbar oder unmittelbar 
fördert, willkommen geheißen und begrüßt werden, gleichviel, ob es dem Polizei¬ 
oder dem Aufsichts- und Disziplinargebiete der Schule angehört. Der Verzicht 
auf das Becht, ungeimpfte Kinder von der Aufnahme in eine höhere Lehr¬ 
anstalt zurückznweisen, würde auf dem Gebiete der Schntzpockenimpfung die 
Verwaltung eines der wirksamsten Zwangsmittel berauben und aucn insofern 
nicht unbedenklich sein, als er seitens der Impfgegner als ein behördliches 
Entgegenkommen aufgcfaßt und nur geeignet sein würde, die zurzeit schon 
ohnehin sehr lebhaften Agitationen gegen die Schntzpockenimpfung in uner¬ 
freulicher Weise noch mehr zu steigern. 

Wir geben hiernach unser Gutachten dahin ab: 
daß die Aufnahme von Kindern in höheren Lehranstalten, deren Besuch 
nicht obligatorisch ist, von dem Nachweise der erfolgten Impfung bezw. 
Wiederimpfung auch fernerhin abhängig zu machen sein wird. 


Massnahmen znr Typfansbekämpfung und gemeinverständliche Be- 
kämpfnng für S4^en. Typhnsträger. Bnndverfügung des Königlichen 
Begierungspräsidenten zu Coblenz vom 22. Dezember 1904 an 
sämtliche Herren Landräte und Kreisärzte des Bezirks. 

Durch die neueren verbesserten bakteriologischen Untersuchungsmethoden 
ist es erwiesen, daß von den an Typhus erkrankten Personen eine prozentual 
nicht unbedeutende Zahl auch nach beendigter Bekonvalescenz reiehlich Typhns- 
bazillen aasscheidet (Bazillen- oder Typhnsträger). Das verhältnismäßig häufige 
Vorhandensein solcher Personen erklärt in vielen Fällen das Vorkommen von 
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«Typhosbänsern“, d. b. Häusern, in denen immer wieder von Zeit zu Zeit 
Typhusfälle in der Weise auftreten, daß besonders die neu Hinzuziebenden 
z. B. Dienstboten, an Typhus erkranken, während die Dauerbewohner durch 
die bereits ttberstandene Erkrankung gegen eine neue geschützt sind. 

Zur Verringerung der der Allgemeinheit von Typhusträgem drohenden 
Gefahr empfiehlt es sich, überall im Bezirk einheitliche Massregeln zu ergreifen. 

Schon mit Bücksicht auf die lange Dauer der Bazillenausscheidung — 
sie ist bis zu einem Jahre und darüber beobachtet worden — erscheint es ge¬ 
boten, die erforderlichen Massregeln in möglichst schonender Form zur An¬ 
wendung zu bringen. Es wird deshalb alles zu vermeiden sein, was als polizei¬ 
licher Zwang aufgefaßt werden und Widerstand erregen könnte. 

Bis auf weiteres treffe ich hiermit folgende Anordnungen: 

Die Herren Kreisärzte haben von den angeschlossenen Drucksachen a. 
und b. jedem Haushaltungsvorstande, in dessen Haushalt ein Typhnsträger sich 
befindet, je ein Exemplar unterschrieben, mit Datum und der Adresse des be¬ 
treffenden versehen, zuzustellen. 

Wo es besonders erforderlich erscheint, haben sie ferner durch geeignete 
belehrende Einwirkungen auf die Beteiligten zu veranlassen, daß die regel¬ 
mäßige Einsendung der Untersuchungsproben an das bakteriologische Labora¬ 
torium der Regierung nicht vorzeitig unterbleibt. 

Die Herren Landräte, für welche je ein Stück der Drucksache als Muster 
beigefügt ist, ersuche ich zu veranlassen, daß die Kosten für Beschaffung der 
erforderlichen Desinfektionsmittel, sowie für regelmäßige Probeentnahme (etwa 
durch Desinfektoren) und für Frankierung der Postsendungen auf öffentliche 
Mittel übernommen werden. Wenn dazu auch in erster Linie die Gemeinde- 
und Bürgermeistereikassen heranznziehen sein dürften, so möchte ich dennoch 
dringend empfehlen, die für die Allgemeinheit so wichtigen Maßnahmen dadurch 
besonders zu fördern, daß diese — wohl nur ganz geringfügigen — Kosten 
grundsätzlich aus Kreisfonds gezahlt werden. Das wird namentlich in den¬ 
jenigen Kreisen keine Schwierigkeiten bereiten, wo bereits besondere Summen 
für Typhusbekämpfung etatsmälig ansgeworfen sind. 

Da ausdrücklich die unmittelbare Ein- und Mitwirkung der Polizei ver¬ 
mieden werden soll, würde es auf die beteiligten Bevölkernngskreise gewiß 
einen guten Eindruck machen und den kreisärztlichen Ratschlägen ein be¬ 
sonderes Gewicht verleihen, wenn die kleinen in Frage kommenden Entschädi¬ 
gungen durch die Hand der Herren Kreisärzte gehen könnten. 

Da diese anscheinend kleinen Mittel bei der Bekämpfung des Typhus 
doch eine nicht zu unterschätzende Wirkung auszuüben im stände sind, spreche 
ich die Bitte aus, sich der Angelegenheit mit regem Eifer anzunehmen. 

Einen Bericht über das Veranlaßte will ich in 3 Monaten entgegensehen. 


Der Königliche Kreisarzt. 
J.-Nr. 


Anlage a. 

den 190 



Nachdem in Ihrem Haushalte der (die). 

als Typhusträger festgestellt ist, ersuche ich Sic um genaue Befolgung der 
nachstehend angegebenen Maßnahmen: 

1 . Die angeschlossene Belehrung ist dem (der). 

auszuhändigen. 

2. Der (die) Genannte soll zur Verrichtung seiner (ihrer) Notdurft nicht 
den zur Wohnung gehörigen Abort benutzen, sondern für sich allein einen 
Eimer oder ein sonst geeignetes Gefäß gebrauchen, welches in einem möglichst 
abgesonderten Raume aufzustellen ist. 

8 . Der Typhusträger soll nach jeder Darmentleerung die Umgebung 
seines Afters, das Sitzbrett und zuletzt die Hände mit einem Sprozentigen 
Lysolwasser abreiben. Eine Schüssel mit solcher Flüssigkeit, etwas Watte 
und ein Handtuch, müssen neben dem als Nachteimer benutzten Gefäß stets 
vorhanden sein. 


4. In das benutzte Gefäß sind nach jeder Kotentleemng zwei Eßlöffel 
voll Chlorkalk zu schütten. Dasselbe bat auch nach jeder Urinentleerung zu 
geschehen, falls die Untersuchung ergeben hat, daß der Urin des Typhnsträgers 
ebenfalls Typhuskcime enthält. Erst 2 Stunden nach der Vermischung mit 
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Chlorkalk darf der Inhalt des Gefäßes in die allgemeine Ahortgrube geschüttet 
werden. Der Chlorkalk ist in einem luftdicht verschlossenen Gefäß anfeu* 
bewahren. 

5. Der Typhusträger soll stets in einem Bett allein schlaffen. Die Leib* 
und Bettwäsche soll er jedesmal sofort nach dem Ablegen in starker Seifen¬ 
lauge einweichen, so daß sie darin vollständig untertaucht. Erst nach 24 
Stunden darf sie mit anderer Wäsche zusammengewaschen werden. 

6 . Auch wenn der Typhusträger die vorstehenden Maßnahmen gewissen¬ 
haft befolgt, darf er keine Nahrungsmittel, die andere Menschen genießen 
sollen, berühren. Das Hantieren eines Typhusträgers mit Milch, Butter und 
anderen Nahrungsmitteln, die zum Verkauf bestimmt sind, kann bestraft werden. 

7. Falls der Typhusträger zu verreisen gezwungen sein sollte, wird es 
sich empfehlen, eine Flasche mit Lysolwasser und einem kleinen Vorrat von 
Chlorkalk mitzuführen, damit er auch unterwegs seine Entleerungen und seine 
Finger unschädlich machen kann. 

Anlage b. 

Belehrung für Typhusträger. 

Der Unterleibs- oder Darmtyphus ist, wie schon der Name sagt, eine 
Krankheit, bei welcher besonders der Darm ergriffen ist. Er entsteht dadurch, 
daß ganz kleine, nur mit den stärksten Vergrößerungsgläsern erkennbare Lebe¬ 
wesen besonderer Art, nämlich die Typhuskeime — Typhusbazillen — in den 
Körper des Menschen gelangen und sich in seinem Darm binnen kurzer Zeit 
millionenfach vermehren. 

Freilich erkrankt nicht jeder Mensch, der solche Typhuskeime in sich 
aufnimmt, an Typbus. Denn es gibt Leute, in deren Darm jene Keime sich 
nicht vermehren können, ähnlich wie auch nicht in jedem Erdboden die Samen¬ 
körner der Pflanzen keimen und wachsen können. Aber jeder typhuskranke 
Mensch hat in seinen Därmen die Typhuskeime in ungeheuren Mengen. Im 
Verlaufe der Krankheit kommen sie ins Blut und mit diesepi in andere Körper¬ 
teile, namentlich oft in die Nieren. Die Folge davon ist, daß der Kot und 
häuflg auch der Urin dieser Kranken von Typhuskeimen geradezu wimmelt. 

Wenn die Krankheit überstanden ist und Genesung eintritt, pflegt die 
Lebenszeit der Typhnskeime zu Ende zu sein — sie sterben dann ab. Das 
dauert aber sehr verschieden lange Zeit. Erst mit den neuesten verbesserten 
Hilfsmitteln für die Untersuchung hat man entdeckt, daß ausnahmsweise bei 
vereinzelten Menschen auch nach der Genesung die Typhuskeime weiter leben 
können. Solche Menschen geben dann, ohne sich irgendwie krank zu fühlen, 
noch mehrere Monate, in einzelnen Fällen sogar über 1 Jahr lang, große Mengen 
von Typhuskeimen mit jeder Kot- und Urinentleernng von sich. Darin liegt 
eine große Gefahr. Ohne es zu ahnen, tragen diese Menschen die Typhns¬ 
keime mit sich herum (man nennt sie daher Typhusträger) und setzen ihren 
gefährlichen Kot und Urin achtlos auch in fremdem Häusern und bei Beisen 
in fremden Orten ab. Sehr viele Typhuserkranknngen, von denen man bisher 
nicht feststellen konnte, woher sie entstanden, sind auf solche Typhusträger 
zurückznftthren. Es ist leicht einzusehen, daß solche Menschen, die in ihrem 
Kot und Urin so viele Typhnskeime haben, sehr leicht solche auch an ihre 
Hände bekommen und beim Hantieren mit Milch und Nahrungsmitteln aller 
Art, die von anderen genossen werden, die Krankheit weiter verbreiten können. 
Deshalb sind diejenigen am meisten in Gefahr, angesteckt zu werden, welche 
mit einem Typhusträger im nahen Verkehr stehen, also dessen nächste Ver¬ 
wandte und Dienstboten, aber auch Nachbarn usw. 

Jedem Menschen, der von Sachverständigen erfährt, daß er ein Typhus- 
träger sei, fällt eine große Verantwortung zu. Denn wenn Leute in seiner 
Umgebung erkranken oder sterben, muß er sich sagen, daß er daran schuld 
ist. Deshalb muß jeder Typhusträger, um sein Gewissen nicht mit einem 
solchen schweren Vorwurf zu belasten, zweierlei tun: 

1. Er mnß seinen Kot und unter Umständen auch seinen Urin alle 4 Wochen 
untersuchen lassen, bis ihm vom Sachverständigen mitgeteilt wird, daß 
die Typhuskeime bei ihm abgestorben sind. 

2. Er mujß mit größter Gewissenhaftigkeit diejenigen Mittel anwenden, die 
ihn davor schützen, andere Menschen anznstecken. 

Es gibt ein Arzneimittel zum Einnebmen, welches die in den Nieren be- 
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findlichen Typhaskeime abtötet. Bei seinem Gebrauch wird der Urin bald an« 
schädlich. Man wende sich wegen entsprechender Verordnung an einen Arzt. 
Durch dieses sowie alle anderen Arzneimittel, die man bisher kennt, weiden 
jedoch leider nicht die im Darme vorhandenen Typhaskeime abgetötet. 

Es ist aber nicht schwer, sie schnell und sicher zu vernichten (zu des¬ 
infizieren), sobald sie den Körper mit dem Kot verlassen haben. Wie das 
geschehen kann, wird durch besondere gedruckte Anweisung mitgeteilt. 

Kot- und Urinuntersuchnng ist kostenfrei Versandgefäße werden von 
den Herren Kreisärzten geliefert. 

Die Abtötungsmittel (Desinfektionsmittel) werden auf Wunsch unentgelt¬ 
lich geliefert. _ 


Anlage von Abortgrnben nnd Dnngrstätten auf dem Lande. Polizei- 
Verordnung des KönigL Regierungspräsidenten zuMindenvom 
14. August 1904. 

§ 1. Menschliche Auswurfstoffe dürfen nur in Abortgraben oder in 
wasserdichten Behältern (Tonnen, Kistai und dergl) aufbewahrt und ge¬ 
sammelt werden. 

Der bei der Stallhaltnng der Haustiere entstehende Dünger darf außer¬ 
halb der Stallangen nur in Dnngstätten, und Jauche nur in Janchebehältem 
aufbewahrt werden. 

Die Anfbewahrnng von menschlichen Auswurfstoffen und tierischem 
Dünger in Komposthanfen auf dem Felde außerhalb der Hoflage ist durch vor¬ 
stehende Bestimmungen nicht ausgeschlossen. 

§ 2. Abortgrnben, Dnngstätten and Jauchebebälter müssen in Sohle und 
Wand wasserdicht hergestellt sein. Abortgraben dürfen mit Dnngstätten nicht 
derart in Verbindung stehen, daß der Inhalt der Abortgrnben in die Dung- 
stätten gelangen kann. Sie sind ebenso wie Jauchebehälter sicher abzudecken. 
Dnngstätten müssen mit einem Jauchebebälter verbanden und mit ausreichendem 
Gefälle nach diesem* versehen sein. 

Für Abortgraben, Dnngstätten. und Jauchebebälter, die neu, nicht an 
Stelle vorhandener, angelegt werden, bleibt es bei den weitergehenden Be¬ 
stimmungen der dafür maßgebenden Banordnnng. 

§ 8. Ans Abortgrnben, Dnngstätten und Janchebehältem darf der Inhalt 
nicht herausfiießen. 

§ 4. Ausnahmen von Bestimmungen dieser Polizei-Verordnung kann 
der Landrat, in Stadtkreisen die Polizeiverwaltnng, in Einzelfällen zulassen, 
wenn eine Gefahr für Leben und Gesundheit nicht zu besorgen ist. 

§ 6. Zuwiderhandlungen gegen die Bestimmungen dieser Polizei-Ver¬ 
ordnung werden mit Geldstrafen bis zum Betrage von sechszig Mark, an deren 
Stelle im Unvermögensfalle entsprechende Haftstrafe tritt, geahndet. 

§ 6. Diese Polizeiverordnung tritt am 1. Oktober 1910 in Kraft. 

§ 7. Die Polizei-Verordnung vom 12. Februar 1881 wird hiermit 
aufgehoben. 

Begründung und Ausführung der Polizei-Vcrordanng, 
betreffend die Anlage von Abortgruben und Duugstätten au 

dem Lande. 

Die zu Tage tretenden Mängel in Anlage und Beschaffenheit der Samm- 
lungs- und Aufbewahrungs-Orte des Düngers bestehen der Hauptsache nach 
in folgendem: 

Der Boden der Dnngstätte ist in den meisten Fällen mehr oder weniger 
undicht. Auch wo Vorkehrungen getroffen sind, diesen Uebelstand zu beseitigen, 
ist dies oft in unzweckmäßiger Weise geschehen. Die Dungstätte ist oft un¬ 
mittelbar an den Außcnwandnngen der Ställe ohne allen Schutz für deren 
Mauern gelegen. Ein besonderer Behälter für die sich sammelnde Jauche ist, 
wo überhaupt vorhanden, in den meisten Fällen zu klein angelegt; ebenso fehlt 
es oft an Vorkehrungen, zu verhindern, daß der Inhalt der Dnngstätten, Jauche- 
behälter und Ahortgruben herausfließt. Besonders bei heftigem und andauern¬ 
dem Regen fiießt die Jauche im günstigsten Falle in die Hofwiese, häufig auch 
geradezu auf Wege, in Wasserläufe, den Hof oder in den Stall. Die Abort¬ 
graben sind ebenfalls meist undicht und unbedeckt. 

Der dadurch entstehende Schaden trifft in erster Linie den Besitzer 
solcher mangelhafter Anlagen, in zweiter Linie aber auch die Allgemeinheit 
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Durch das Einsinken wertToller Düngerstoffe in den Boden nnd durch 
das Herausfließen der Jauche hat der Landwirt jährlich bedeutende Verluste; 
für das Jahr und Stück Großvieh berechnet, dürlte sich der durchschnittliche 
Verlust des Düngers an wertvollen Dnngstoffen auf wenigstens 20—25 Mark 
veranschlagen lassen. Bei der hier landesüblichen Behandlungsweise des Natur- 
Düngers sind die Verluste noch weit höher. 

Diese Verluste muß der Landwirt, soll die Ertragsfähigkeit seiner Felder 
erhalten bleiben, wieder decken durch Ankauf künstlicher Düngemittel, wodurch 
ihm aber jährlich nicht unbedeutende Bar-Auslagen erwachsen. Zieht man 
dies in Betracht, so handelt der Landwirt entschieden wirtschaftlicher, wenn 
er seine Dnngstätte durch eine einmalige, wenn auch höhere Ausgabe in Ord¬ 
nung bringt. Das aufgewendete Kapital amortisiert sich in kurzer Zeit und 
verzinst sich dauernd zu hohem Prozentsätze. 

Die aus mangelhaft angelegten Dungstätten herausfließende, an den 
wertvollsten Bestandteilen noch reiche Jauche, sowie die in den Boden der 
Dungstätte einsickerndon Stoffe mischen sich überdies dem Grundwasser bei, 
weiches oft in unmittelbarer Nähe der Dungstätten und Aborte wieder als 
Trinkwasser geschöpft wird. Daß solches Wasser die Gesundheit der Menschen 
und Tiere zu schädigen im stände ist, ist unzweifelhaft festgestellt. 

Durch die oft unmittelbar an die Mauerwände von Gebäuden gelangende 
Jauche wird das Mauerwerk zerstört; die Mauern werden feucht, die Wohn- 
räume und Stallungen dadurch ungesund. Tritt die Jauche hin nnd wieder 
auch in den Stall, in welchem der Boden auch meistens undicht ist, so ist da¬ 
durch die beste Bedingung zur Entstehung schädlicher Stallmiasmen gegeben. 
Nicht selten ist es diesem Umstande zuzuschreiben, daß in manchen Stallungen 
Seuchen und andere Krankheiten nicht erlöschen. 

Das Bedürfnis, diese schwerwiegenden Schäden zu beseitigen, ist daher 
gewiß ein dringendes zu nennen. Auf eigenen Antrieb, auch auf Grund von 
Belehrungen haben bisher aber verhältnismäßig wenige Landwirte eine Aende- 
rung hierin herbeigeführt. Mag das wirtschaftliche Interesse Zwangsvorschriften 
auch nicht zu rechtfertigen, so genügt doch das gesundheitliche vollständig, 
im Wege der Polizeiverordnung Vorschriften über die Anlage von Abortgrnben 
und Dungstätten zu erlassen. Unsere Landwirte werden bald zu der Einsicht 
gelangen, daß dieser Weg nur zu ihrem eigenen Besten eingeschlagen ist. 

Die Hauptfrage war nun die: Was soll nnd kann man in dieser Be¬ 
ziehung vom Landwirte verlangen? 

Hierbei war davon auszngehen, daß sich die Forderung auf das not¬ 
wendigste Maß beschränken muß. 

Von vornherein mußte von der Bedingung, die Dungstätte zu überdachen, 
Abstand genommen werden. 

In gesundheitlicher Beziehung hat die Bedachung, wenn die Dnngstätte 
den sonstigen Anforderungen entspricht und die Düngerbehandlung eine gute 
ist, keine Bedeutung. Aber auch die Verluste, welche den Landwirt bei Nicht- 
Ueberdachung treffen, sind unter denselben Voraussetzungen verhältnismäßig 
so gering, daß die Mehrkosten nicht zu rechtfertigen wären. Was man vom 
Landwirte verlangen kann, ist, daß er Dungstätten mit dichtem Boden und 
dichten Wänden und eben solche Janchebehälter in richtiger Größe und mit 
guter Bedeckung anlegt. Dies ist mit verhältnismäßig geringen Kosten 
verbunden. 

Die Abmessungen der Dungstätten nnd Jauchebehälter müssen so ge¬ 
wählt sein, daß der Mist sämtlichen Viehs ein Vierteljahr darauf lagern kann. 

Der Dünger darf nicht über 1,6 m hoch auf der Dungstätte lagern, 
weil sonst die Erwärmung des Mistes eine Höhe erreichen würde, welche Ver¬ 
luste an Stickstoff nach sich ziehen müßte. Für ein Stück Großvieh rechnet 
man rund 8 qm Fläche. Der Janchebehälter wird von verschiedener Größe 
ansfallen müssen, je nachdem die Fütterung sich gestaltet (Trockenfutter oder 
Schlempe) und ob das Tagewasser ungehindert die Dungstätte benetzt. Im 

f roßen und ganzen soll der Jauchebehälter für das Stück Großvieh etwa 0,5 cbm 
etragen. Bei Festsetzung der Abmessungen der Janchebehälter ist auch in 
Betracht zu ziehen, wie oft jährlich die Umstände eine Entleerung durch Aus¬ 
pumpen gestatten. 

In der einfachsten nnd billigsten Weise würde die Anlage folgender¬ 
maßen hergestellt werden: 
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Die Dnngstätte wird mit dem erforderlichen Gefälle für Einfahrt and 
Janchebehälter aasgeschachtet. 

Der Boden der Dangstätte wird mit einer 26 bis SO cm starken Schicht 
Yon nndnrchlassendem, zähem Ton bekleidet; anf diese Schicht wird ein Pflaster 
aas Feldsteinen gebracht, welches über die Bänder der Dangstätte hinans- und 
hochzoführen ist 

Ob fester Lehm statt des Tons genügt, hängt von dessen Beschaffenheit 
und der Örtlichen Lage ab; in der Begel wird die Lehmschicht erheblich stärker 
als die Tonschiebt aasfallen müssen. 

Den grüßten Teil der vorstehend erwähnten Arbeiten kann der Landwirt 
selbst aasführen; der Materialwert ist ebenfalls ein geringer; solche Graben, 
in richtiger Weise aasgeführt sb>d aber äußerst dauerhaft and erfüllen 
meistens ihren Zweck vollständig. 

Eine zweckmäßige und oft bewährte, in der Begel jedoch sich teuerer 
stellende Anlage wird auch erreicht durch Aufbringnng einer in gutem Wasser* 
kalkmOrtel mit Zementzasatz hergestellten Ziegelschicht (BoUschicht) auf Ton* 
unterläge und durch massive Ausführung der Wände der Dangstätte und des 
Jauchebehälters in Ziegel* oder Bruchstein mit demselben Mörtel. 

Welche Art der Ausführung zu wählen ist, hängt von den Umständen 
des Einzelfalles ab. 

Es ist anzuerkennen, daß die Landwirte zur Ausführung der Anlagen 
einer geraumen Frist bedürfen. Diesem Bedürfnis ist dadurch Bechnung ge¬ 
tragen, daß der Zeitpunkt des Inkrafttretens der Polizei* Verordnung noch 
mehr als sechs Jahre hinausgeschoben ist. Je eher die Landwirte aber zu der 
notwendigen Umgestaltung schreiten, desto vorteilhafter ist es für sie selbst. 


D. Orossherzoa^tum Baden. 

Die Aasflbang der Heilkunde durch nicht approbierte Personen. 
Verordnung des Großh. Ministeriums des Innern vom 7. No* 
vember 1904. 

Auf Grund des § 81 des Polizeistrafgesetzbaches (in der durch das Ge* 
setz vom 20. August 1904, Ges.* u. Verordn.*BL S. 397, bewirkten Fassung) 
wird verordnet, was folgt: 

§ 1. Personen, welche, ohne als Arzt approbiert zu sein, gewerbsmäßig 
die Heilkunde ausüben, haben sich beim Beginn dieser Tätigkeit bei dem für 
ihren Wohnsitz zuständigen Bezirksarzt unter Angabe ihrer persönlichen Ver* 
hältnisse, insbesondere des Tages und Orts der Geburt, ihrer Wohnung, ihrer 
etwaigen Vorbildung, sowie gegebenenfalls der besonderen Art ihrer Berufs* 
tätigkeit, persönlich anzumelden, bei Wegzug oder bei Aufgabe ihrer Tätigkeit 
ids HeilWflissene sich bei demselben abzumelden, sowie einen Wohnungswechsel 
innerhalb der Gemeinde ihres Wohnsitzes binnen drei Tagen anzuzeigen. Die 
Abmeldung und die Anzeige über einen W ohnungswechsel können auch schrift* 
lieh erfolgen. 

Zu den unter Abs. 1 fallenden Personen gehören auch diejenigen, welche, 
ohne als Zahnarzt approbiert zu sein, die Zahnheilkunde gewerbsmwig ans* 
üben (Zahntechniker, Dentisten und dergleichen), sowie Masseure und die 
niedere Chirurgie ausübende Heilgehilfen. 

§ 2. Den Vorschriften in § 1 unterliegen ferner diejenigen Personen, 
welche, ohne als Tierarzt approbiert zu sein, die Tierheilkunde gewerbsmäßig 
aasüben, mit der Maßgabe, daß sie die An* und Abmeldungen dem zuständigen 
Bezirkstierarzt zu erstatten haben. 

§ 8. Die unter §§ 1 und 2 fallenden Personen, welche zur Zeit der 
Erlassung dieser Verordnung die Heilkunde gewerbsmäßig ansüben, haben die 
vorgeschriebene Anmeldung beim Bezirksarzte bezw. Bezirkstierarzte spätestens 
bis zum 31. Dezember d. J. zu bewirken. 

§ 4. Die unter § 1 fallenden Personen haben die ihnen bei Ausübung 
ihrer Tätigkeit als Heilbeflissene bekannt werdenden gewaltsamen Todesfälle, 
lebensgefährlichen Körperverletzungen, Vergiftungen, Verbrechen und Vergehen 
wider dem Leben unverzüglich der Ortspolizeibehörde (dem Bürgermeisteramt 
und in den Städten Mannheim, Karlsruhe, Freiburg, Pforzheim, Heidelberg, 
Konstanz, Baden und Bastatt dem Bezirksamt) persönlich anzuzeigen. 

Verantwortl. Bedaktenr: Dr. Bapmund, Beg.* n. Geh. Med.-Bat in Minden i. W. 

J. 0. 0. Bnuia, HwsogL SKcba n. F. Scli.-L. Hofbnohdmcksrei in IfiaduL 
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RechtsprecbuiHi. 

PollzeiverordnvDgen) ln denen die Anprelenng von sog. Reklame* 
mittein rerboten ivird) sind rechtsgültig. Urteil des Kammergericlits 
(Str.-S.) vom 26. Januar 1905. 

Wegen Ankündigung von Heilmitteln in einem im Eegierungsbezirk 
Hildesheim herausgegebenen Kalender war Anklage erhoben und zwar mit 
Rücksicht auf § 4, Ziff. 1 der ßeg.-Pol.-Verordn.: „Die öffentliche Ankündigung von 
Gegenständen, Vorrichtungen, Methoden oder Mitteln, die zur Verhütung, Linde¬ 
rung oder Heilung von Menschen- oder Tierkrankheiten bestimmt sind, ist ver¬ 
boten, wenn den Gegenständen, Vorrichtungen, Methoden oder Mitteln besondere, 
über ihren wahren Wert hinausgehende Wirkungen beigelegt werden oder das 
Publikum durch die Art ihrer Anpreisung irregeführt oder belästigt wird.“ 
Der Beklagte wurde vom Schöffengericht verurteilt, von zweiter Instanz da¬ 
gegen freigesprochen mit der Begründung, daß die Polizeiverordnung zu weit¬ 
gehe und an sich rechtsungültig sei, ihr auch die von dem Oberpräsidenten 
der Provinz Hannover unterm 11. August 1903 erlassene Polizeiverordnung ent¬ 
gegenstehe. Auf die Revision der Staatsanwaltschaft hat dagegen der Straf¬ 
senat des Eammergerichts in seiner Eigenschaft als höchster Gerichtshof in 
Luidesstrafsachen das Vorderurteil aufgehoben und die Sache an das Land¬ 
gericht zurückverwiesen unter nachfolgender Begründung: 

Die Polizeiverordnung von 1902 will dem Unfug steuern, der mit der 
unnützen Reklame auf dem Gebiete der Heilkunde getrieben wird. Eine solche 
Reklame hat oft zur Folge, daß ein Kranker zu seinem Schaden sich nicht an 
^en approbierten Arzt wendet, sondern sich einem „Heilkundigen“ anvertraut. 
Daher ist diese Polizeiverordnung an sich rechtsgültig, sie wird durch den 
§ 6a und f der Verordnung über die Polizeiverwaltung in den neuerworbenen 
Landesteilen bezw. des für den übrigen Teil der Monarchie geltenden Gesetzes 
vom 11. März 1860 gestützt. Der § 6 a und f bezeichnet den Schutz der Person 
und des Eigentums, bezw. die Sorge für Leben und Gesundheit als Gegenstände 
des polizeilichen Verordnungsrechts. Die Polizeiverordniing ist auch nicht durch 
die Polizeiverordnung des Oberpräsidenten von 1903 beseitigt. Diese ist auf 
Grund des bekannten Bundesratsbeschlusses ergangen. Nach ihm sind nur die 
älteren Polizeiverordnungen über Geheimmittel aufgehoben, nicht aber die Poli- 
zeiverordnung des Regierungspräsidenten von 1902, welche die Anpreisung von 
solchen Mitteln verbietet, denen ein übertriebenes Wort beigelegt wird. 

Apotheker-Zeitung; 1905, Nr. 9. 


MedizmaL- Gesetzgebung. 

JL, Höniflfrelola 

Eingreifen der AufisiehtshehSrde bei Streitigkeiten zwischen Acrzlen 
und Krankenkassen. ErlaßdesMinisters für Handel und Gewerbe 
vom 30. Januar 1905 — J.-Nr. lila 444 — an den Herrn Regierungs¬ 
präsidenten in N., sämtlichen übrigen Herren Regierungspräsidenten zur Kcinit- 
nimahme niitgeteilt. 

Ich kann nicht anerkennen, daß Sie und der Landrat des Kreises N. in 
seiner Eigenschaft als Aufsichtsbehörde der gemeinsamen Ortskrankeni as; « 
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Itir den Kreis N. nach den Anordnungea mebes Erlasses vom 20. Februar y. J. 
verfahren sind. Hiernach war die Aufsichtsbehörde verpflichtet, spätestens 
14 Tage vor dem 1. Januar d. J. an den Vorstand der Krankenkasse die be¬ 
stimmte Aufforderung zu richten, bis zum 1. Januar ihr nachzuweisen, 
daß an diesem Tage der Kasse so viel Aerzte zur Verfügung ständen, daß 
eine angemessene und ausreichende Fürsorge der erkrankten Kassenmitglieder 
gewährleistet sei Dabei war es ganz selbstverständlich, daß die Aufsichts¬ 
behörde nach eingehender Prüfung der Verhältnisse des Kassenbezirks dem 
Kass$nvorstand auf das bestimmteste die Zahl der erforderlichen Aerzte und 
die Orte vorschrieb, an denen die Aerzte wohnen sollten. Mit der Aufforde¬ 
rung war ferner die Androhung zu verbinden, daß, wenn die Kasse nicht diesen 
Nachweis führe, die Beschaffung der erforderlichen Aerzte auf Grund des 
§ 45, Abs. 5 des Krankenversicherungsgesetzes durch die Ansichtsbehörde selbst 
würde veranlaßt werden. Mit diesen klaren Anordnungen des Erlasses steht 
die unbestimmte Haltung der Aufsichtsbehörde, die auch heute noch nicht ein 
Urteil über die erforderUche Zahl von Aerzten gewonnen zu haben scheint, im 
Widerspruch. Infolgedessen sind im vorliegenden Falle alle diejenigen Miß¬ 
stände zutage getreten, die durch meinen Erlaß haben verhütet werden sollen. 
Insbesondere ist eine große Anzahl von Kassenmitgliedern ohne die ihnen von 
Hechts wegen zu gewährende ärztliche Fürsorge gewesen. Aus Ihren Aus¬ 
führungen entnehme ich, daß das den Bestimmungen des Erlasses vom 20. Fe¬ 
bruar V. J. nicht entsprechende, von Ihnen aber anscheinend gebilligte Verhalten 
des Landrates auf eine Verkennung der ßtellung zurückzuführen ist, welche 
die Aufsichtsbehörde bei Streitigkeiten zwischen Krankenkassen und Aerzten 
einzunehmen berufen ist. Es ist nicht ihre Aufgabe, die Ansprüche der Aerzte 
und Krankenkassen auf ihre Berechtigung hin zu prüfen und nach dem Ergeb¬ 
nisse der Prüfung entweder zugunsten der Aerzte, oder zugunsten der Kranken¬ 
kasse eine Entscheidung zu treffen, sondern sie ist verpflichtet, lediglich das 
Interesse der versicherten Kassenmitglieder im Auge zu behalten und unter 
allen Umständen dafür Sorge zu tragen, daß die Kassenmitglieder eine 
ausreichende ärztliche Fürsorge nicht entbehren. Ist die Erfüllung dieser Ver¬ 
pflichtung nur dadurch zu erreichen, daß die Ansprüche der Aerzte erfüllt 
werden, so muß die Aufsichtsbehörde ^esen Forderungen selbst auf die Gefahr 
hin nachgeben, daß eine Erhöhung der Beiträge notwendig wird. Im übrigen 
weise ich noch darauf hin, daß der Pauschalsatz von 3 Mark für den Ver¬ 
sicherten schon von jeher in weiten Bezirken des preußischen Staatsgebietes 
als der Mindestsatz angesehen worden ist, zu dem den Aerzten eine Hilfe¬ 
leistung billigerweise zugemutet werden kann. 


VerSffentlichung der Anweisungen des Bnndesrats zur Bekämpftang 
des Anssatzes, der Cholera, des Fleckflebers, der Pest und der Pocken. 
Erlaß desMinisters der usw. Med.-Angeleg. vom 13. J annar 1905 
— M. Nr. 10091 — an sämtliche Herren Hegierungspräsidenten. 

Im Anschluß an den Erlaß vom 3. Dezember v. J. — M. Nr. 15689 —•) 
übersende ich Ew. Hochwohlgeboren beifolgend ergebenst je 2 Exemplare der 
im Verlage von Hichard Schoetz hier NW 6, Lnisenstr. 36, in meinem Auf¬ 
träge erschienenen Anweisungen des Bnndesrats zur Bekämpfung des Aussatzes, 
der Cholera, des Fleckflebers, der Pest und der Pocken zusammen mit den 
diesseits hierzu erlassenen Ausführnngsvorschriften. Die Benutze ng der An¬ 
weisungen durch die Behörden, Kreisärzte usw. ist durch Hinzufügung eines 
in der Medizinalabteilung aufgestellten, ausführlichen Sachregisters wesentlich 
erleichtert worden. 

Die Anweisungen sind zu folgenden Preisen einzeln zu beziehen: Aus¬ 
satz 30 Pf., Cholera 60 Pf., Fleckfleber 40 Pf., Pest 60 Pt, Pocken 50 Pf. 

Bei dem Bezüge von 200 Exemplaren und mehr hat sich die Verlags¬ 
buchhandlung bereit erklärt, den Behörden die Anweisungen zu den nachste¬ 
henden ermäßigten Preisen zu liefern, falls bei der Bestellung, die nur 
direkt bei der Verlagsbuchhandlung erfolgen kann, auf diesen 

') Siehe Beilage zu Nr. 6 der Zeitschr. für Medizinalbeamte, 1904, S. 54. 

*) In diesem Erlaß war mitgeteilt, daß die Anweisungen und Ausführungs- 
Vorschriften in besonderen Heften herausgegeben werden sollten. 
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Erlaß bezug genommen wird: Aussatz 25 Pf., Cholera 60 Pf., Fleckßeber 
35 Pf., Pest 60 Pf., Pocken 40 Pf. 

Ich ersuche ergebenst, hiernach das Erforderliche gefälligst za veran¬ 
lassen. Die Kosten für die Anschaffung von Exemplaren zum Dienstgebrauch 
sind auf die Fonds der betreffenden Behörden zu übernehmen bezw. von den 
Kreisärzten aus deren Amtsunkosten-Entschädigung zu bestreiten. 

Von den übersandten Heften ist je eins für die dortigen Akten, für den 
Begierungs- und Medizinalrat bezw. den ständigen medizinischen Hilfsarbeiter 
bestimmt. _ 

Meldekarten zu den Anzeigen Aber Erkrankungen nsw. an Cholera, 
Pocken und Flecktyphus nsw. Erlaß des Ministers der usw. Medi¬ 
zinalangelegenheiten vom 18. Januar 1905 — M. Nr. 10063 — an 
sämtliche Herren Begierungspräsidenten. 

Im Anschluß an den Erlaß vom 5. Dezember v. J. — M. Nr. 15248 — i) 
bestimme ich, daß für die durch das Gesetz betr. die Bekämpfung gemeinfähr- 
Ücher Krankheiten vom 80. Juni 1900 und dessen AusführungsanWeisungen 
vorgeschriebenen Meldekarten (Kartenbriefe) für den Umfang der Monarchie 
das in — Exemplaren anliegende Muster Verwendung findet. Die Formulare 
sind ans der Hof- und Waisenhaus-Buchdmckerei in Cassel zum Preise von 
10 Mark für das Tausend zu beziehen. Durch den Aufdruck der äußeren 
Adresse würde nach spezieller Vorschrift sich dieser Preis nicht erhöhen. 
Wegen der Portofreiheit dieser Karten nehme ich auf die Bestimmungen des 
Erlasses vom 5. März 1903 — M. Nr. 14 459 A — Mini8t.-BL für Medizinal- 
usw. Angelegenheiten S. 111 — ergebenst bezug.*) Die Kosten der Beschaffung 
der Formulare sind von den zur Tragung der örtlichen Polizeilasten Verpflich¬ 
teten zu tragen. Sollte dort noch ein Vorrat älterer Meldekarten vorhanden 
sein, so ist derselbe zunächst aufzubrauchen. 

Uebertragbarkelt von Blndertuberknlose auf Menschen. Bund- 
Erlaß der Minister für Landwirtschaft, Domänen u. Forsten 
und der usw. Medizinalangelegenheiten vom 5. Januar 1905 — 
I Ga 10201 M. f. L., M 16258 M. d. g. A. — an sämtliche Herren Begierungs¬ 
präsidenten. 

Zur weiteren Klärung der Frage der Uebertragbarkelt der Bindertuber- 
kulose auf den Menschen ist es wichtig, Fälle ausfindig zu machen, in denen 
Menschen längere Zeit hindurch die Milch eutertuberkulosekranker Kühe ge¬ 
nossen haben. Diese Ermittelungen werden dort am leichtesten sein, wo zum 
Zwecke der Tilgung der Perlsncht Binderbestände einer regelmäßigän Unter¬ 
suchung auf klinisch erkennbare Tuberkulose, also auch auf Eutertuberkulose, 
unterworfen werden; ein derartiges Verfahren haben zurzeit die Herdbuch¬ 
gesellschaft für ostpreußische Holländer in Königsberg i. Pr. und die Landwirt¬ 
schaftskammern für die Provinzen Pommern, Brandenburg, Schleswig-Holstein 
und Sachsen eingeführt. Aber auch wo eine solche planmäßige Bekämpfung 
der Tuberkulose nicht stattfindet, werden sich Fälle der gedachten Art hier 
und da ermitteln lassen. Insbesondere wird auch die Schlachtvieh- und Fleisch¬ 
beschau hierzu Gelegenheit geben. 

Nach der Feststellung eines Falles von Eutertuberkulose sind von dem 
Tierarzte Erhebungen namentlich darüber anznstellen, seit wann die Enter¬ 
tuberkulose wahrscheinlich besteht, ob die Kuh regelmäßig und auch ans den 
erkrankten Entervierteln gemolken ist, ob einzelne Personen, insbesondere 
Kinder, die Milch roh getrunken haben und wie lange dies geschehen ist. Mit 
diesen Feststellungen würde die Tätigkeit des Tierarztes beendet sein. Das 
gesammelte Material ist alsdann dem Kreisärzte zu übersenden. Dieser hat 
zu untersuchen, welche Wirkung der Genuß der tuberkelhaltigen Milch bei den 
betreffenden Personen hervorgernfen bat. Erweist sich eine dieser Personen 
bei der vorzunehmenden Untersuchung als tuberkulös, so ist der Befund auf- 
zunehmen und das gesammelte Material an das Kaiserliche Gesundheitsamt in 

*) In diesem Erlaß war die Herstellung eines einheitlichen Musters für 
diese Kartenbriefe angekündigt. 

*) Siehe Beilage zu Nr. 7 der Zeitschrift; 1903, S. 74. 
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Berlin NW., Klopstockstr. 19, weiterzugeben, worauf der dort mit den ein¬ 
schlägigen Untersuchungen beauftragte Beamte sich wegen des weiteren Vor¬ 
gehens mit dem Einsender unmittelbar in Verbindung setzen wird. 

Ew. Hochwohlgeboren wollen die beamteten Aerzte und Tierärzte mit 
entsprechender Anweisung versehen. Wir hoffen jedoch, daß auch die privaten 
Aerzte und Tierärzte dieser wichtigen Angelegenheit ihre Mitwirkung nicht 
versagen werden und stellen anheim, sie in geeigneter Weise für die Sache zu 
interessieren. 


Nebenbeschäftigung der Leiehcnträger im Nahrangsmittelverkehr. 
Eunderlaß des Ministers der usw. Medizin alangelcgenheite n 
vom 9. Januar 1905 — M. Nr. 15963 G. I. G. II — an sämtliche Herren 
Regierungspräsidenten. 

Gelegentlich einer Erhebung über die Nebenbeschäftigung der Leichen¬ 
träger in Hamburg hat sich ergeben, daß von 339 Lcichenträgern 249 in 
Hamburg ein Nebengewerbe ausüben, davon über 70 im Nahrungsmittelver¬ 
kehr (als Gastwirte, Lohndiener, Brothändler, Krämer, Grünwarcnhändler, 
Milchhändler usw.). einige auch als Zigarrenhändler, Barbiere und Masseure, 
also in Betrieben, welche die Verbreitung ansteckender Krankheiten begünstigen. 
Da von seiten des Herrn Reichskanzlers (Reichsamt des Innern) eine allge¬ 
meine Prüfung dieser Angelegenheit angeregt worden ist, ist es für mich von 
Wert, darüber unterrichtet zu werden, ob ähnliche Zustände wie in Hamburg 
auch im dortigen Bezirke wahrnehmbar sind und in welcher Weise etwa Ew. 
Hochwohlgeboren hiergegen Abhilfe für geboten und angängig erachten. Ich 
ersuche ergebenst, die erforderlichen Ermittelungen gefälligst anzustellen und 
über deren ErgeWs unter Mitteilung der etwaigen Abhllfs-Vorschläge bis 
zum 1. April 1905 an mich zu berichten. 


Gutachtliche Uiitersuchung von Wasserversorgungen. Runderlaß 
des Ministers für Handel und Gewerbe vom 25. Dezember 1904 
— J.-Nr. I 9985— an sämtliche Herren Regierungspräsidenten. 

Ich habe die hiesige Königl. Geologische Landesanstalt und Bergakademie 
angewiesen, die gutachtliche Untersuchung von Wasserversorgungen in allen 
Fällen, in welchen ein überwiegendes öffentliches Interesse vorliegt, durch ihre 
Beamten gegen alleinige Erstattung der Tagegelder und Reisekosten, ohne 
Forderung eines besonderen Honorars, ausführen zu lassen. Ich ersuche Sie, 
hiervon die Gemeindeverwaltungen Ihres Bezirks durch Vermittlung der Land¬ 
räte in Kenntnis setzen zu lassen. Anträge der Gemeinden anf solche Unter¬ 
suchungen sind durchlaufend bei dem Landrat an die Adresse „Königliche 
Geologische Landesanstalt und Bergakademie Berlin, Nr. 4, Invalidenstraße 44^^ 
zu richten. Um, besonders in den ersten Jahren, eine übermäßige Inanspruch¬ 
nahme der Landesanstalt zu vermeiden, sind die Landräte anzuweisen, nur 
solche Anträge weiterzugeben, bei welchen ein wirkliches Bedürfnis und die 
Absicht vorliegt, die zu begutachtende Wasserversorgungsanlage alsbald aus¬ 
zuführen. 


JBm XCöuigpreioliL 

Vollzug des Beiclisgesetzes vom 80. Juni 1900, betr. die Bektopfang 
gemeingefährlicher Erwkhelten. Königliche Verordnung vom 8. No¬ 
vember 1904. 

Wir finden uns bewogen, im Hinblick auf § 37, Abs. 1, 2 and 4 dos 
Gesetzes, betr. die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, vom 30. Juni 
1900 zu verordnen, was folgt: 

§ 1. Zu §§ 1 bis 4 des Gesetzes. Die Polizeibehörde, der die Anzeigen 
zu erstatten und von der die Meldekarten zu verabfolgen sind, ist die Orts- 
polizcibehördc, in München die Polizeidirektion. 

Die Ortspolizeibehörde bringt die Anzeigen auf dem kürzesten Wege zur 
Kenntnis der Distriktspolizeibehörde. 

§ 2. Zu §§ 6 bis 27, 39, Abs. 3, 42. Soweit nichts anderes bestimmt 
ist, obliegt die Anordnung und Leitung der Abwehr- und Unterdrückungs- 
maßregein den Distriktspolizeibehörden, in München der Polizeidirektion. 
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Die Kreisrcgieruugcn, Kammern des Innern, und das Staatsministeriom 
des Innern sind befugt, an Stelle der Distriktspolizcibebörden unmittelbar An¬ 
ordnungen zu treffen. 

Den Ortspolizeibehurden steht der Vollzug der Anordnungen zu. Bei 
Gefahr im Verzüge ordnen sie das Erforderliche Torläufig selbst an. 

§3. Zu § 6, Abs. 3 und § 13. Höhere Verwaltungsbehörde ist die 
Kreisregierung, Kammer des Innern. 

§ 4. Zu § 35. Die fortlaufende Uoberwachung der dem allgemeinen 
Gebrauche dienenden Einrichtungen für Versorgung mit Wasser und für Fort¬ 
schaffung der Abfallstoffe erfolgt durch die Staatsaufsichtsbehörden im Be¬ 
nehmen mit den amtlichen Aerzten. 

§ 5. Zu § 87, Abs. 4. Es sind zu Tcrstcheu 
nnter der Bezeichnung Gemeinde: die Gemeinden, 

nt, n weiterer Kommunalrerband: die Distriktsgemeinden, 

n n n kommunale Körperschaft: die Gemeinden und Ort¬ 

schaften, die Distrikts- und Kreisgemeinden. 

§ 6. Zu §§ 39, 40. Die zuständigen Militärbehörden bestimmt das 
Kriegsministerium, die zuständigen Eisenbahn-, Post- und Telegraphenbchörden 
das Staatsministerium für Verkehrsangelegenheiten. 


Vollzug des Reichsgesetzes, betr. die Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten, Tom 30. Juni 1900. Erlaß des Staatsministerinms des 
Innern vom 9. November 1904 an die K. Regierungen, Kammern des 
Innern, die Distrikts- und Ortspolizeibehörden, sowie an die K. Bezirksärzte. 

Unter Bezugnahme auf die K. Allerhöchste Verordnung vom 8. November 
1904 (G.-V.-BL S. 563) ‘) wird nachstehendes eröffnet: 

1. Zum Vollzüge des Reichsgesetzes, betr. die Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten vom 30. Juni 1900 (R.-G.-B1. S. 306)^) sind bisher 
folgende rmchsrechtliche Vorschriften erlassen worden: 

1. Die Bekanntmachung des Reichskanzlers, betr. die Ein- und Durch- 
fuhrbeschränkungen zur Abwehr von Cholera- und Pcstgefnhr, vom 4. Juli 1900 
(E.-G.-BL 8.655)»), 

2. die vorläufigen Ausführungsbcstimmungen des Bundesrats zur Be¬ 
kämpfung der Pest vom 4./6. Oktober 1900 (R.-G.-Bl. S. 849), ■*) 

3. die Bekanntmachung des Reichskanzlers, betr. die wechselseitige Be¬ 
nachrichtigung der Militär- und Polizeibehörden über das Auftreten übertrag¬ 
barer Krankheiten vom 22. Juli 1902 (R.-G.-B1. S. 257),») 

4. Die Ausführungsbestimmungen des Bundesrats zur Bekämpfung der 
Cholera, der Pocken, des Fleckfiebers (Flecktyphus) und des Aussatzes (Lepra) 
vom 28. Januar / 21. Februar 1904 (R.-G.-B1. 8. 67), ®) 

6. die Vorschriften des Bundesrats über das Arbeiten und den Verkehr 
mit Krankheitserregern, ausgenommen Pesterreger, vom 28. April / 4. Mai 1904 
(R.-G.-B1. 8.159).») 

II. Für die Pest, die Cholera, die Pocken, das Fleckfieber (Flecktyphus) 
und den Aussatz (Lepra) sind die Bestimmungen des Gesetzes, sowie die vor- 
stehimd nnter Ziff. I, 1 bis 4 aufgeführten Vorschriften nebst einigen er¬ 
gänzenden Maßregeln vom Bundesrat in besonderen „Bekämpfungsanweisungen“ 
zusammcngestellt worden. 

Amtliche Ausgaben dieser Anweisungen sind im Verlage von Julius 
Springer in Berlin, Monbijouplatz 3, erschienen. Das Einzeistück der An¬ 
weisung zur Bekämpfung des Aussatzes (Lepra) kostet 20, die Einzelstücke 
der vier übrigen Bekämpfungsanweisuugen je 30 Pf. 


>) Siehe vorher 8. 24. 

*) Siehe Beilage zu Nr. 14 dieser Zeitschrift; Jahrg. 1900, S. 14G. 
*) Desgl. ebenda; 8. 153. 

*) DesgL Beilage zu Nr. 21, Jahrg. 1900, 8. 215. 

») Desgl. Beilage zu Nr. 16, Jahrg. 1902, 8. 206. 

•) Desgl. Beilage zu Nr. 7, Jahrg. 1904, 8. 65. 

») Desgl. Beilage zu Nr. 11, 1904, 8.121. 
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Die Anweisungen haben bei der Bekämpfung der genannten Krankheiten 
als Richtschnur zu dienen. Die E. Regierungen haben dafür zu sorgen, daß 
jeder Distriktspolizeibehörde, sowie jedem Bezirksarzte und bezirksärztlichen 
Stellvertreter, soweit dies nicht bereits im Vollzüge der Ministerialentschließung 
vom 11. Oktober 1902 (M.-A.-Bl. S. 613) geschehen ist, je ein Stück der An¬ 
weisungen zukommt. Die Kosten hierfür sind auf die Etatsposition für Vor¬ 
kehrungen gegen Epidemien zu verrechnen. 

Die Ortspolizeibehörden haben sich die erforderlichen Anweisungen ver- 
anlaßten Falles rechtzeitig zu beschaffen. 

III. Im einzelnen wird folgendes zur Beachtung hervorgehoben: 

1. Nach § 2, Abs. 1 der K. Allerhöchsten Verordnung vom 8. November 
1904 (G.-V.-Bl. S. 563) ruht die Ausführung des Gesetzes vorbehaltlich aus¬ 
drücklicher Ausnahme Vorschrift bei den Distriktspolizeibehörden, in München 
bei der Polizeidirektion. 

Diese Behörden sind daher auch die „unteren Verwaltungsbehörden“ 
(§ 6, Abs. 3 des Gesetzes), sowie die „Gesundheits- und Ortsgesnndheitsbehörden“ 
(z. B. Anweisung zur Bekämpfung der Pest § 6, Abs. 3, Anl. 9, Ziff. 3, Abs. 3, 
Ziff. 7, Abs. 1 b, 3, Ziff. 8, Anl. 9 B, Ziff. 3, Abs. 1), sie führen die Listen für die 
Pest- und Cholerafälle (Anweisungen § 9/11 Abs. 4), sie treten mit den Militär¬ 
behörden in wechselseitigen Nachrichten verkehr (oben Ziff. I 3), sie senden die 
Nachrichten und Mitteilungen ans Kaiserliche (Gesundheitsamt (§ 42 des Ge¬ 
setzes), sie erteilen die Erlaubnis zum Arbeiten und zum Verkehr mit Krank¬ 
heitserregern, soweit hierfür nicht die Landeszentralbehörde zuständig ist (oben 
Ziffer I 6). 

2. Von den Nachrichten und Mitteilungen ans Kaiserliche Gesundheits¬ 
amt (§ 42 des Gesetzes) sind gleichzeitig Abschriften an die Kreisregierung, 
Kammer des Innern, und an das Staatsministerium des Innern einzusenden. 

3. Gesuche um die Erlaubnis zum Arbeiten und zum Verkehr mit Er¬ 
regern der Pest, der Cholera oder des Rotzes (oben Ziffer I, 2, 5) sind beim 
Staatsministerium des Innern einzureichen. 

Für Arbeiten mit Krankheitserregern in den Instituten der Hochschulen 
gelten die hierüber bestehenden besonderen Bestimmungen. 

4. Für die Einrichtung von Gesundheitskommissionen — Anweisung zur 
Bekämpfung der Pest § 4, der Cholera § 6, des Fleckfiebers § 24 — gibt die 
Ministerialentschließung vom 15. Jimi 1875 (M.-A.-B. 8.299) entsprechende 
Fingerzeige. 

5. Die bakteriologische Untersuchung und Feststellung von Verdachts- 
nnd Krankheitsfällen erfolgt durch die hygienischen Institute der drei Landes¬ 
universitäten. Näheres hierüber enthält die Ministerialbekanntmachung vom 
19. November 1902 (Hi.-A.-B1. S. 600, Ministerialblatt für Kirchen- und Schul¬ 
angelegenheiten 1903, S. 55). ’) 

6. Die Einsendung der Meldekarten in Festfällen (Anweisung § 9, Abs. 8) 
soll unter Umschlag erfolgen. Statt der Karten und Umschläge können Karten¬ 
briefe verwendet werden. 

7. So lange die Pest größere Verbreitung im Reiche nicht gefunden 
hat, ist vor der amtlichen Bekanntgabe der ersten Fälle die Ermächtigung des 
Staatsministeriums des Innern einzuholen. 

8. Die Distriktspolizeiliche Genehmigung der Oeffnung einer Pestleiche 
(Anweisung § 18, Abs. 2, Satz 3) bedarf der vorgängigen Ermächtigung des 
Staatsministeriums des Innern. 

9. Für die gesundheitspolizeiliche Ueberwachung des Schiffahrts- und 
Flößereiverkehrs zur Abwehr der Cholera (Anweisung § 32) bleiben jeweils 
besondere ministerielle Anordnungen Vorbehalten. 

10. Bezüglich der Zwangsimpfung beim Ausbruch einer Pockenepidemie 
(Anweisung § 24) wird auf § 9 der K. Allerhöchsten Verordnung vom 17. De¬ 
zember 1899 (G.-V.-Bl. S. 1049)*) verwiesen. 

11. Die Zählkarten für Erkrankungen und Todesfälle an Pocken (An¬ 
weisung § 38, Abs. 3) werden durch die Bezirksärzte ausgefüllt und jeweils 
sofort ans K. Statistische Bureau eingesendet. Von diesem erhalten ue Be- 
zir^ärzte auch die erforderlichen Formblätter. 


*) Siehe Beilage zu Nr. 3 dieser Zeitschrift, Jahrg. 1903, S. 34. 
^) Siehe Beilage zu Nr. 7 dieser Zeitschrift, Jahrg. 1900, S. 69. 
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Bas K. Statistische Bureau sammelt die Zählkarten und sendet sie all¬ 
jährlich im Januar an das Kaiserliche Gesundkeitsamt. 

12. Soweit die Kosten der Seuchenbekämpfung aus öffentlichen Mitteln 
zu bestreiten sind (§§ 23, 84, 35, 37, Abs. 2 bis 4 des Gesetzes) und nicht 
armenpflegliche oder yersicherungsrechtliche Obliegenheiten in Frage kommen, 
werden kostenpflichtig sein: 

a) die Bistriktsgemeindcn im Falle des § 23 des Gesetzes in Verbindung 
mit § 6 der K. Allerhöchsten Verordnung vom 8. November 1904 (G.-V.-BL 
S. 563) und mit Art. 27, Abs. 1, Buchst, a des Distriktsratsgesetzes. 

— Zu vergl. hierzu den Schlußsatz der Begründung zu § 23: „Insoweit 
nach Landesrecht die Gemeinden als verpflichtet zur Tragung der Kosten an¬ 
zusehen sind, einzelne Gemeinden aber außerstande sein sollten, die erforder¬ 
lichen Mittel aufzubringen, bietet der Entwurf eine Handhabe, um die weiteren 
Kommunalverbände zur Deckung der Kosten heranzuziehen.“ — 

b) die Gemeinden (und die Eigentümer ausmärkischer Grundstücke) nach 
§ 35 des Gesetzes, dann in den Fällen der Art. 95, 142 bezw. 76 beider Ge¬ 
meindeordnungen in Verbindung mit § 2, Abs. 4 der K. Allerhöchsten Verord¬ 
nung vom 8. November 1904 (G.-V.-Bl. S. 663), 

c) der Staat (Etatsposition für Vorkehrungen gegen Epidemien) in allen 
anderen Fällen. 

Zweifels- und Streitfälle sind beschlußfähig auszutragen. Sollten be¬ 
sondere Verhältnisse auch in den Fällen a oder b die Uebemahme von Kosten 
auf den Staat nahelegen, so ist hierüber an das Staatsministerium des Innern 
zu berichten. 

IV. Durch die reichsrechtlichen Vorschriften (oben Ziff. I, II), dann 
durch die K. Allerhöchste Verordnung vom 8. November 1904 (G.-V.-Bl. S. 663) 
und die gegenwärtige Entschließung sind ersetzt: 

die MinisterMentschließung, betr. die Herstellung einer Beichsstatistik 
der Erkrankungen und Todesfälle an Focken, vom 20. Dezember 1886 (M.-A.- 
BL S. 337), 

die Ministerialbekanntmachung, betr. Maßregeln gegen die Verbreitung 
der asiatischen Cholera, vom 3. September 1892/22. Juli 1893 (G.-V.-BL, 

1892, S. 605, 1893, S. *<479), 

die Ministerialentschließung, betr. Maßregeln gegen die Cholera, vom 
3. August 1893 (M.-A.-B1. S. 319), 

die autographierte Ministerialentschließung, betr. Maßregeln gegen die 
Cholera, hier Ueberwachung des Schiffs- und Floßverkehrs, vom 13. September 

1893, Nr. 16597, 

die autographierte Ministerialentschließung, betr. bakteriologische Labo¬ 
ratorien, vom 28. April 1899, Nr. 5462, 

die autograpnierte Ministerialentschließung, betr. Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten, hier insbesondere der Pest, vom 27. Max 1901, 
Nr. 1001, 

die Ministerialentschließung, betr. Bekämpfung der Pest, vom 11. Oktober 
1902 (M.-A.-B1. S. 613). 

die Ministerialentschließung, betr. die wechselseitige Benachrichtigung 
der Militär- und Polizeibehörden über das Auftreten übertragbarer Krankheiten, 
vom 15. Oktober 1902 (M.-A.-B1. S. 505). 

Diese Erlasse werden hiermit aufgehoben. 

ln gleicher Weise ersetzt sind auch die ortspolizeilichen Vorschriften, 
die in einzelnen Begierungsbezirken zur Abwehr der Blattern, dann in bezug 
auf bakteriologische Privatlaboratorien ergangen sind. Diese Vorschriften sind 
von den K. Regierungen, Kammern des Innern, aufzuheben. 


O. Könis^elola Saolimen. 

Revision der Privatirrenanstalten durch die Bezirksärzte. Erlaß 
des Ministeriums des Innern vom 22. Dezember 1904. 

Das Ministerium des Innern sieht sich veranlaßt anzuordnen, daß die 
in § 19 der Instrucktion für die Bezirksärzte vom 10. Juli vorgeschriebene 
Revision der Privatirrenanstalten mindestens 2 mal in jedem Jahre vorzunehmen 
ist und daß dieselbe sich insbesondere auch auf die Qualität des Pflegeper¬ 
sonals und die Haltung der Akten und Krankengeschichten der einzeUen 
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Kranken zn erstrecken bat. Vor allen Dingen habe» aber die Bezirksärzte 
bei den Bevisionen sich von dem Ergehen nnd der Bebandlnng der Kranken 
zu überzeugen, sowie deren Wünsche und etwaige Klagen anznhören. Etwa 
festgestellte Mißstände sind in dem Bevisionsprotokoll zu verlautbaren. 

I>. Könis^elch 

Ausstellung amtlicher, zur Torlage bei der Militärverwaltung be« 
stimmter ärztlicher Zeugnisse. Erlaß des Ministeriums des Innern 
vom 2. Januar 1904 an die K. überamtsphysikate. 

Die K. überamtsphysikate werden darauf aufmerksam gemacht, daß 
amtliche, zur Vorlage bei der Militärverwaltung bestimmte ärztliche Zeugnisse 
nur dann von ihnen auszustellen sind, wenn sie von Militärbehörden dazu auf¬ 
gefordert werden. 

Zugleich wird den Oberamtsärzten empfohlen, in solchen Zeugnissen, 
welche sie in ihrer Eigenschaft als behandelnde Aerzte ansstellen, jedes Urteil 
über militärische Diensttauglichkeit, Pensionierung einer Militärperson oder 
damit zusammenhängende Fragen zu vermeiden. Jedenfalls ist in diesen 
Fällen durch die Form des Zeugnisses, namentlich durch Weglassung des 
Dienstsiegels, dafür zu sorgen, daß dasselbe auch äußerlich als ein solches 
erkennbar gemacht wird, welches zu der Beamtenstellung des Verfassers außer 
Beziehung steht. 

Gegenwärtiger Erlaß tritt an die Stelle des Ministerialerlasses vom 

23. Mai 1883, Nr. 4542, betr. die Ausstellung ärztlicher Atteste über die mili¬ 
tärische Diensttanglichkeit. _ 

ID» Oz*osslzex‘zoe;tuin üesiiseo. 

Ausstellung von Zeugnissen durch Zivilärzte Ober den Gesundheits« 
zustand rallttärpfliehtiger junger Leute. Erlaß des Ministeriums des 
Innern vom 15. November 1904 an die Großherzoglichen Kreisgesund¬ 
heitsämter. 

Es soll nach uns gewordener Mitteilung in letzter Zeit wiederholt vot- 
gekommen sein, daß Zivilärzte in von ihnen ausgestellten Zeugnissen über den 
Gesundheitszustand militärpflichtiger Leute ein Urteil über deren Diensttaugr 
Uchkeit ausgesprochen haben, wo nachträglich die Dienstzeugnisse von Sanitäts¬ 
offizieren die Dienstfähigkeit der Betreffenden im vollen Umfange anerkennen 
zu müssen glaubten. Um die dadurch entstehenden, mitunter erheblichen Wei¬ 
terungen zu vermeiden, möchte den Zivilärzten zu empfehlen sein, bei den 
Zeugnissen, welche sie nicht auf amtliche, sondern auf PrivatauBorderung über 
den Gesundheitszustand militärpflichtiger junger Leute ausstellen, sich in der 
Begel auf die Angabe der Vorgefundenen Gebrechen und des ihnen bekannten 
zeitigen Körperzustandes zu beschränken, ein Urteil über vermeinte Dienstun- 
tauglichkeit aber nicht auszusprcchen, da die mit dem Ausbebungsgeschäft 
betrauten Behörden das Urteil der Zivilärzte über die Dienstuntauglichkeit 
der Militärpflichtigen nicht als entscheidend ansehen können und dürfen. 
Jedenfalls sollte eine vorsichtige Fassung des Urteils demjenigen der Militär¬ 
ärzte nicht vorgreifen und sich damit begnügen, die Aufmerksamkeit auf die 
Beschaffenheit krankhafter Zustände hingelenkt zu haben. 

Wir empfehlen Ihnen, die praktischen Aerzte Ihres Dienstbezirks in 
Ihnen gemgnet erscheinender Weise im Sinne des Vorstehenden zu bedeuten. 

S*. Grosslieirzoetiim Olden'bux’e; (FürsteiuBtuin 

Uirkenföl«!). 

Verpflichtung zur Anzeige Übertragbarer Krankheiten.'!^'Bekannt¬ 
machung des Größherzoglichen Ministeriums vom 12. De¬ 
zember 1904. 

Der Wortlaut dieser Bekanntmachung stimmt mit der unter dem 

24. August 1904 vom Großherzoglichen Ministerium in der Beilage zur Zeit¬ 
schrift für Medizinalbeamte, Jahrg. 1904, Nr. 22, S. 275, für Oldenburg er¬ 
lassenen Bekanntmachung überein. 

Veiantwortl. Redakteur: Dr. Rap mund, Reg.- n. Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 

J. C. C. Bruns, Henogl. Säeha u. F. Soh.-L. Hofbucbdruckersl ln Uinden. 
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ist zwar befugt, allgemeine Wohlfahrtseinrichtungen zu treffen, und in diesem 
Sinne, Prüfungen für Heildiener einzuführen und denjenigen Personen, welche 
die Prüfung bestanden haben, ein Zeugnis hierüber auszustellen, auch sich za 
diesen Zwecken der Vermittelung der Eegierungspräsidenten zu bedienen. 
Hieraus entsteht aber ebensowenig ein besonderer Dienstaufsicht der letzteren 
unterworfenes Pflichtverhältnis der Betreffenden, wie, wenn die Prüfung und 
Zeugniserteilung seitens einer Privatperson, z. B. eines anerkannten Arztes 
stattgefunden hätte, diesem gegenüber. Ist das Zeugnis dann einmal erteilt, 
so kann diese vollendete Tatsache nicht wieder rückgängig gemacht werden, 
da es an einer ausdrücklichen Gesetzesbestimmung hierfür fehlt. Ein solches 
Becht der Zurücknahme ist auch nicht aus dem Umstande herzuleiten, daß der 
Begierungspräsident das Zeugnis erteilt und den Vorbehalt der Zurücknahme 
unter EUnweis auf bezüglich anderer gewerblicher Approbationen bestehende 
Gesetzesvorschriften — § 53 der Beichsgewerbeordnung — gemacht hat; denn 
Entziehungen dieser Art liegen auf gewerbepolizeilichem Gebiete und be¬ 
ruhen auf spezieller gesetzlicher Anordnung, für deren analoge Anwendung 
die Verfügung einer Verwaltungsbehörde nicht maßgebend ist. 

Danach müssen die mit der Klage angegriffenen Verfügungen als poli¬ 
zeiliche angesehen werden, da neben — hier nicht anzuerkennenden — Auf¬ 
sichtsrechten dem Begierungspräsidenten für Anordnungen solcher Art nur 
polizeiliche Befugnisse zustehen können. Zu einem polizeilichen Einschreiten 
der in Bede stehenden Art fehlt es aber ebenfalls an einer gesetzlichen Grund¬ 
lage; denn weder die Beichsgewerbeordnung, noch eine nach § 6 derselben 
bestehende landesgesetzliche Bestimmung (auch nicht das Ereisarztgesetz vom 
16. September 1899) legen dem Begierungspräsidenten eine solche Befugnis bei. 

Gemäß § 127, Abs. 3, Nr. 1 des Landesverwaltungsgesetzes vom 30. Juli 
1883 war der Klage, wie geschehen, stattzageben. Der Kostenpunkt hatte 
seine Begelung nach den §§ 103, 107, Nr. 1 a. a. 0. zu finden. 


Medizinal • Gesetzgebung. 

Ueber die den Hedizinalbeamten in Hannover bei Dienstgeschfiften 
in der Leichenhalle des Friedhofs zu Stücken zostehenden Fnhrkosten. 
Allgemeine Verfügung des Justizministers — I. 327. F. 71. — 
vom 23. Januar 1905. 

In Erweiterung der Ziffer 5, Nr. 2 der Anlage zur Allgemeinen Ver¬ 
fügung vom 17. September 1895 wird vom 1. Februar d. J. ab die Erstattung 
von Fuhrkosten für die Medizinalbeamten in Hannover auch bei den in der 
Leichenhalle des Friedhofs zu Stöcken auf Veranlassung einer Gerichtsbehörde oder 
eines Beamten der Staatsanwaltschaft vorzunehmenden Geschäften zagelassen. 


Untersuchungen von Zentral-Wasserleitungen. Erlaß des Mini¬ 
sters der usw. Medizinalangelegenheiten vom 11. Februar 1905 
— M. Nr. 16000 — an sämtliche Herren Begierungspräsidenten. 

Die Berichte über die Ermittelungen, welche durch meinen Erlaß vom 
24. August V. J. — M. Nr. 13778 — wegen Gebrauches von Stichrohren und 
ähnlichen Vorrichtungen zur Speisung zentraler Wasserversorgungen mit unfll- 
triertem Flußwasser veranlaßt worden sind, haben gezeigt,- daß trotz der Er¬ 
fahrungen bei der Typhusepidemie in Gelsenkirchen vom Jahre 1901 und trotz 
des daran angeschlossenen gerichtlichen Verfahrens, die Einsicht von der Un¬ 
zulässigkeit einer derartigen Form der Wasserversorgung, bisher noch nicht 
bei allen Wasserwerksleitungen zur vollen Geltung gelangt ist. 

Bei der Bedeutung, welche den großen zentralen Wasserversorgungen 
für die allgemeine Gesundheit, namentlich auch im Hinblick auf die von Osten 
zur Zeit wieder herannahende Gholeragefahr beizumessen ist, halte ich es für 
geboten, nochmals eine Besichtigung der bedeutenderen Wasserwerke mit zen¬ 
traler Versorgung und zwar durch eine für diesen Zweck zu wählende Fach¬ 
kommission ausführen zu lassen, soweit bei denselben nicht durch die Anlage 
und die Betriebskontrolle volle Sicherheit für die dauernd einwandsfreie Be¬ 
schaffenheit des Wassers gegeben ist. Insbesondere ist dabei auch zu ermit¬ 
teln, ob und in welcher Weise eine fortlaufende bakteriologische Prüfung der 
Wasserbeschaffenheit ausgeführt wird. 



Beohtsprechnng and Medizinal • Gesetzgebang. 


81 


Als Anhaltspunkt für die Besichtigung können die in der Anlage beige- 
fttgten „Grandsfitze für Anlage und Betrieb von Grund<( Quell*) Wasserwerken“, 
welche yon einer aus medizinichen und bautechnischen Sachyerstfindigen zu* 
sanunengesetzten Kommission entworfen sind, dienen. 

Die Fachkommission zur Besichtigung der Wasserwerke ist zu bilden 
aus einem Yerwaltungsbeamten, dem Begierungs- und Medizinalrate, sowie 
dem £w. Hochwohlgeboren für das Gebiet des Wasseryersorgungswesens zu- 
geteilten bautechnischen Beferenten. Zu den Besichtigungen ist zugleich der 
Lundrat — bei kreisfreien Städten der Oberbürgermeister oder ein anderer 
Vertreter des Magistrats — und der Kreisarzt zuzuziehen. Soweit schiffbare 
Ströme in Betracht kommen, ist auch der zuständige Wasserbauinspektor zu 
beteiligen. 

Den Bericht der Kommission wollen Sie mir mit Ihrer gutachtlichen 
Aeußerung innerhalb drei Monaten gefälligst yorlegen. 

Die Einrichtung einer ständigen Kontrolle aller zentralen Wasserleitigigen 
bleibt yorbehalten. Etwaige hierauf bezügliche Vorschläge würden an der 
Hand der gemachten Erfahrungen Ihrem Berichte beizufügen sein. 

Chnndstige fffr Anlage nnd Betrieb von Omnd- (Qnell-) Wasser¬ 
werken. 

(Diese Fassung ist festgestellt durch eine Kommission yon Ministerialkom- 
missaren, Vertreter des Deutschen Vereins für Gas- und Wasserfachmfinner 
und der Königlichen Versuchs- und Prüfungsanstalt für Wasseryersorgung und 

Abwässerbeseitigung.) 

A. Anlage. 

1. Wasserbedarf. Der Wasserbedarf ist nach den örtlichen Ver¬ 
hältnissen (Einwohnerzahl, Viehzucht, Industrie, Beyölkerungszuwachs usw.) 
festzustellen. 

Die so ermittelte Wassermenge muß in dem in Aussicht zu nehmenden 
Erschließungsgebiet zu allen Jahreszeiten sicher yorhanden sein, wobei indes 
besonderen Verhältnissen Bechnung zu tragen ist. 

2. Wasserbeschaffenheit. Von dem zu Trink- nnd Wirtschafts- 
Zwecken in Aussicht genommenen Wasser muß gefordert werden, daß dasselbe 

a) keine für Menschen oder Tiere schädlichen Bestandteile enthält, 

b) zum Genuß anregt. 

Falls ein Wasser der letzteren Forderung nicht genügt, ist eine Ver¬ 
besserung desselben in dieser Bichtnng anzustreben. Von einer derartigen 
Verbesserung kann nur dann abgesehen werden, wenn sie sich als praktisch 
nicht durchführbar erweist. 

ln physikalischer Beziehung ist erforderlich, daß das Wasser klar und 
möglichst farblos ist und keinen unangenehmen Geruch oder Geschmack hat. 
Die Temperatur desselben soll keine zu großen Schwankungen aufweisen. 

In chemischer Beziehung soll das Wasser eine Zusammensetzung zeigen, 
wie sie bei zweifellos nicht yerunreinigten Grund- (Quell-) Wässern der in Frage 
kommenden Gegend beobachtet wird. Die Menge der mineralischen und 
organischen Bestandteile darf die Beschaffenheit des Wassers für die yerschie- 
denen Zwecke nicht nachteilig beeinflussen. Abweichungen in der Zusammen¬ 
setzung müssen sich in unbedenklicher Weise erklären lassen. 

Etwaige metallauflösende Fähigkeiten des Wassers (insbesondere gegen¬ 
über Blei) sind mit Bücksicht auf die bei der Wasserleitung zu yerwendenden 
Materialien besonders festzustellen. 

Bei etwaigem Eisen- oder Mangangehalt ist die Gefahr yon stärkeren 
Verschlammungen nnd Inkrustationen der Böhren zu beachten. 

Auch auf die Härte des Wassers ist Bücksicht zu nehmen. 

ln bakteriologisch-mikroskopischer Beziehung darf das zu yerwendende 
Wasser keine Organismen bezw. leblose Bestandteile enthalten, welche auf 
eine unzulässige Verunreinigung desselben, namentlich eine solche durch mensch¬ 
liche oder tierische Abfallstoffe, hindeuten. 

Auch wenn ein Wasser bereits der Versorgung dient und angeblich 
keine gesundheitlichen Schädigungen yerursacht hat, so ist es doch yor seiner 
weiteren dauernden Verwendung auf yorstehende Grundsätze hin zu prüfen; 
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die Untersuchung ist zu wiederholen, wenn die einmalige Untersuchung nach 
Lage der örtlichen Yerhfiltnisse kein abschließendes Urteil gestattet. 

8. Notwendige Beschaffenheit des Grundwasserträgers. 
Der Gmndwasserträger muß eine geeignete geologische Beschaffenheit und 
eine genügende groi^ räumliche Ausdehnung besitzen. 

Falb durch die gewöhnlichen hydrologischen Vorarbeiten der Einfluß 
des Grnndwasserträgers auf die Wasserbeschaffenheit und Wassermenge nicht 
in zweifelsfreier Weise festgestellt werden kann, so empfiehlt sich die Zuzie¬ 
hung eines Geologen. 

4. Sicherheit des Grundwasserträgers gegen Verunreini¬ 
gungen von der Oberfläche, a) Sind Verunreinigungen des Geländes 
über dem Grundwasserträger nach Maßgabe der örtlichen Verhältnisse nicht 
yoUständig auszuschließen, so ist gegebenenfalls Vorsorge zu treffen, daß eine 
nachteilige Beeinflussung des Grundwassers, z. B. durch Hochwasser pp., naeh 
Mögjiehkeit yermieden wird. 

b) Ist die Ueberlagerung über dem Grundwasserspiegel nur yon geringer 
Stärke oder an sich für eine genügende Filtrationswirl^g nicht geeiraet, so 
muß die Oberfläche des Orundwasserträgers auf eine jeweils erforderliche Aus¬ 
dehnung als Schutzgebiet behandelt werden; dasselbe ist yon der Bebauung 
mit Wohnstätten, sowie yon der Düngung mit menschlichen oder tierischen 
Abfallstoffen und nach Möglichkeit yom Verkehr, der Beweidung u. dergl. 
freizuhsilten. 

Verunreinigte Zuflüsse, die das Schutzgebiet nach Maßgabe der örtlichen 
Lage treffen könnten, sind, wenn möglich, außerhalb desselben abzuführen, 
andernfalls in undurchlässigen Böhren oder Gerinnen durch das Gebiet hindurch 
abzuleiten. 

Die Möglichkeit der Durchführung dieser Maßnahmen ist durch Ver¬ 
tragssicherung, Gbländeerwerb oder dergleichen zu gewährleisten. 

Es liegt im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege, daß Anträge 
auf Einwirkung des Enteignungsrechtes zur Förderung yon Wasseryersorgungs- 
zwecken weitgehendste Unterstützung finden. 

5. Allgemeine hygienische Anforderungen an die Bau¬ 
werke. Zu sämtlichen Anlagen, soweit sie mit dem Wasser in Berührung 
kommen, ist möglichst solches Material zu yerwenden, welches yon dem Wasser 
nicht zerstört wird und seinerseits auf die Wasserbeschaffenheit keinen nach¬ 
teiligen Einfluß auszuüben yermag. 

Diese Anlagen sind so auszuführen, daß Temperaturbeeinflussungen des 
Wassers in demselben möglichst yermieden werden. 

Zugänge, Lichtöffnnngen, Lüftungsyorrichtnngen, Ausmündungsöffnungen 
yon Leer- und Ueberläufen müssen nach Möglichkeit gegen das Eindringen 
yon Fremdkörpern (Staub, Insekten, Vögeln usw.) geschützt sein. 

Jeder mittelbaren oder unmittelbaren Verunreinigung des Wassers in 
den Anlagen ist durch entsprechende bauliche Anordnung naoh Möglichkeit 
yorzubeugen. 

Dies gilt insbesondere yon Einrichtungen, soweit sie zum Begehen der 
Bauwerke überhaupt notwendig sind, sowie yon sämtlichen Ausrüstungen der¬ 
selben, wie Schiebern, Schwimmyorrichtnngen, Wasserstandszeigern, Thermo¬ 
metern, Probeentnahmeyorrichtnngen usw. 

Für Reinigung und Spülung der Anlageteile, welche mit dem Wasser 
in Berührung kommen können, sind entsprechende Vorkehrungen zu treffen. 

6. Besondere Anforderungen an Wasserfassungs- und 
Förderungsanlagen. Sämtliche Wasserfassungs- und Fördernngsanlagen 
sind derartig zu gestalten, daß nur das zur Erschließung yorgesehene Wasser 
in dieselben eintreten kann. Sie dürfen nur in dem Bereiche dieses Wassers 
mit Eintrittsöffnnngen yersehen sein und sind derartig zu überdecken, daß eine 
nachteilige Beeinflussung des erschlossenen Wassers durch Zudrang yon Tages¬ 
wasser ausgeschlossen wird. 

Der Zutritt fremder Wässer, insbesondere Sickerwässer, an den bis zur 
Oberfläche reichenden Teilen der Anlage ist durch Abschluß und Abdichtung 
der entsprechenden Teile dieser Anlagen auszuschließen. 

7. Besondere Anforderungen an Anlagen zum Zweck Aer 
Verbesserung der Wasserbeschaffenheit. Anlagen zum Zweck der 
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Enteisenung, Entfärbung, Weichmachung, Temperaturyeränderung und der¬ 
gleichen sind möglichst in abgeschlossenen Bäumen oder Behältern anzuordnen, 
so daß eine möglichst große Sicherheit gegen Verunreinigung des Wassers 
geschaffen wird. 

Die hierbei zur Verwendung kommenden Chemikalien müssen derart 
sein, daß eine nachteilige Becinflossung des Beinwassers nicht erfolgen kann. 

8. Besondere Anforderungen an Wasseraufspeicherungs¬ 
anlagen. Die Wasseraufspeicherung ist derart anznordnen, daß das aufge* 
speicherte Wasser keine nachteilige Veränderung für den Gebrauch erfährt. 

Durch entsprechende Anordnung von Zu- und Abfluß an den Behältern 
ist es möglichst anznstreben, daß der gesamte Wasserinhalt gleichmäßig er¬ 
neuert wird. 

Zur Ermöglichung von Beparatnren sind Vorkehrungen zu treffen, 
welche gestatten, den Behälter zu entleeren und aus dem Betrieb auszuschalten. 

9. Besondere Anforderungen an die Wasserverteilung. 
Die zur Wasserverteilung dienenden Anlagen, insbesondere Hausanschlüsse, 
sind derart anzuordnen, daß eine nachteilige Beeinflussung des Wassers im 
Zuleitnngsrohr möglichst ausgeschlossen erscheint. 

Bleiröhren sind von der Verwendung anszuschließen, wenn das Wasser 
die Eigenschaft besitzt, dauernd Blei ans den Böhren aufzunehmen, und daraus 
Gesundheitsschädigungen zu erwarten sind. 

B. Betrieb. 

Es ist zweckmässig, die aufgespeicherten, geförderten und verbrauchten 
Wassermengen täglich zn notieren. 

Zur Feststellung der dauernd einwandsfreien Beschaffenheit des Wassers 
ist Kontrolle durch periodische Untersuchungen erforderlich. 

Die Häufigkeit derselben richtet sich nach den besonderen Verhältnissen; 
in kritischen Zeiten hat eine vermehrte Kontrolle stattzufinden. 

Im Innern von Bauwerken, welche während des Betriebes mit dem 
Wasser in Berührung kommen können, sind zu allen Betriebsarbeiten nur 
saubere Werkzeuge zu benutzen, die in gesonderten Bäumen aufzube- 
wahren sind. 

Nach Beendigung dieser Arbeiten sind die hierbei in Frage kommenden 
Teile kräftig zu spülen. 

Für diese Arbeiten ist den Arbeitern besonderes Schuhzeng zu halten. 

Ist bei der Begehung einer Betriebsanlage die direkte Berührung mit 
dem Wasser nicht zu vermeiden, so müssen die betreffenden Betriebsleute mit 
wasserdichter, besonders hierzu vorzuhaltender Bekleidung versehen werden. 

Zn Betriebsarbeiten dieser Art sind nur Leute zn verwenden, deren 
Gesundheitszustand zn Bedenken keinen Anlaß gibt. 


Ausführung des Fleischbeschaogesetzes. Einfuhr und Untersuchung 
ausländischen Fleisches. Erlaß der Minister der usw. Medizinalange¬ 
legenheiten, der Finanzen, für Landwirtschaft ns w., für Handel 
u. Gewerbe vom 7. Dezemberl904 an die beteiligten Herren Begiernngs- 
präsidenten. 

Zur weiteren Ausführnng des Fleischbeschaugesetzes, insbesondere zur 
Beseitigung von Zweifeln und Verschiedenheiten, die bei der Anwendung der 
Vorschriften über die Einfuhr und Untersuchung des ausländischen Fleisches 
hervorgetreten sind, ordnen wir im Einverständnisse mit dem Herrn Beichs- 
kanzler folgendes nn. 

I. ln neuerer Zeit ist eine Einfuhr gekochter Binderzungen, 
meist in Behältern, in denen die Zwischenräume mit Fett ausgegossen sind, 
oder in einer Umhüllung von Bindsdärmen, die vielfach rot gefärbt sind, ver¬ 
sucht worden. 

Unter Berufung auf die Allgemeine Verfügung vom 22. Juni 1903 unter 
Nr. 2’(Min.-Bl. d.Hand. u. Gew. Verw. S. 261)*), nach der gekochte Lebern man¬ 
gels der Möglichkeit einer zuverlässigen Untersuchung nicht eingeführt werden 
dürfen, haben verschiedene Beschaustellcn auch gekochte Binderznngen aus 
gleichem Grunde zurückgewiesen; bei anderen sind sie jedoch eingelassen worden. 


Siehe Beilage zu Nr. 16 dieser Zeitschrift; 1903; S, 211. 
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Nach einer gutachtlichen Aenßernne des Kaiserlichen Qesnndheitsamtes 
und anderer Sachverständiger werden Rinderzungen durch die Einwirkung des 
Kochens nicht von allen in ihnen etwa vorhandenen Krankheitsstoffen befreit, 
insbesondere kann hierdurch die sichere Vernichtung der bei Erkrankung der 
Tiere an Blutvergiftung (Septicaemie und Pyaemie) im ganzen Fleische ver¬ 
breiteten, zu Fleischvergiftungen des Menschen Anlaß gebenden Stoffe nicht 
erreicht werden. Ferner kann an gekochten Zungen eine Reihe von wesent¬ 
lichen Mängeln, wie die Durchsetzung mit Finnen und die Herkunft von Tieren, 
die eines natürlichen Todes gestorben sind, nur unsicher oder überhaupt nicht 
erkannt werden. Hiernach trifft die in § 12, Abs. 2, Nr. 2 des Fleischbeschau¬ 
gesetzes für die Einfuhr zubereiteten Fleisches aufgestellte Voraussetzung, daß 
nach der Art der Gewinnung und Zubereitung des Fleisches Gefahren für die 
menschliche Gesundheit erfahrungsgemäß ausgeschlossen sind oder die Un¬ 
schädlichkeit für die menschliche Gesundheit sich in zuverlässiger Weise bei 
der Einfuhr feststellen läßt, auf gekochte Rinderzungen nicht zu. Die Ein¬ 
fuhr solcher Zungen ist daher als unzulässig anzuschen. 

Da jedoch die bisher an einigen Beschaustellen erfolgte unbeanstandete 
Zulassung gekochter Zungen in Handelskreisen zu der entschuldbaren Auf¬ 
fassung geführt haben kann, daß der Bezug solcher Ware aus dem Auslande 
erlaubt sei, hat die Versagung der ferneren Einfuhr gekochter Zungen erst 
vom 1. April 1905 ab einzutreten. 

Unberührt hiervon bleibt das schon seit dem 1. Okt. 1900 in Kraft befind¬ 
liche Verbot der Einfuhr gekochter Zungen in luftdicht verschlossenen 
Büchsen oder ähnlichen Gefäßen (§ 12, Abs. 1 des Fleischbeschaugesetzes). 

II. Die Zollbehandlung der in gepökeltem Zustande ein¬ 
geführten sogenanten Schweineherzschläge (vergl. die vor- 
bezeichnete Allgemeine Verfügung vom 22. Juni 1908 unter Nr. 3) hat bisher 
der erforderlichen Einheitlichkeit entbehrt. Von diesen Herzschlägen werden 
regelmäßig nur die zur Wurstbereitung oder zu ähnlichen Zwecken verwert¬ 
baren Organe zum Genüsse für Menschen verwendet, während die nur zur Er¬ 
zielung d^es Mindestgewichts von 4 kg eingeführten übrigen geringwertigen 
Teile, wie Luftröhre, Lunge, Zwerchfell, Magen und Fetteile, auch ohne daß 
sie bei der Untersuchung beanstandet werden, meist vernichtet oder wieder 
ansgeführt, in seltenen Fällen auch zu technischen Zwecken verarbeitet werden. 
W^rend im allgemeinen eine Verzollung auch dieser minderwertigen Teile 
verlangt worden ist, sind sie bei verschiedenen Beschaustellen namentlich dann 
vom Zolle freigelassen worden, wenn eine Wiederausfuhr nach der Zerlegung 
auf Zollteilnngslägem erfolgt ist. 

Zur Beseitigung dieser Verschiedenheiten und zur Herbeiführung eines gleich¬ 
mäßigen Verfahrens bei der Untersuchung ist in Zukunft folgendes zu beachten: 

1. Die bei der Einfuhr der Schweineherzschläge gemachten Wahr¬ 
nehmungen haben ergeben, daß von denjenigen Teilen, die tatsächlich nach der 
Untersuchung abgetrennt und meist vernichtet oder wieder ausgeführt werden, 
einige, nämlich der Kehlkopf, die Luftröhre, die Lungen, der sehnige Teil des 
Zwerchfells, sowie die Magen- und Schlundteile regelmäßig in gesundheits¬ 
polizeilicher Hinsicht zu Bedenken Anlaß geben (§ 14, Abs. 1 unter e der 
Bnndesratsbestimmungen D) oder sich doch auf ihre Unschädlichkeit für die 
menschliche Gesundheit nicht in zuverlässiger Weise untersuchen lassen (§ 12, 
Abs. 2, Nr. 2 des Fleischbeschaugesetzes). Namentlich gilt dies für die Lungen, 
die meist mit Brühwasser verunreinigt sind (vergl. § 35, Nr. 18 der Bundes- 
ratsbestimmungen A) und bei denen jedenfalls nicht mit Sicherheit festgestellt 
werden kann, daß dieser Mangel nicht vorliegt. Die vorbezeichneten Teile sind 
daher künftig durchweg durch die Beschaustellen bei der tierärztlichen Unter¬ 
suchung zu beanstanden. Demgemäß hat, soweit nicht aus sonstigen Gründen 
eine unschädliche Beseitigung oder Zurückweisung ganzer Schweineherzschläge 
stattfinden muß, die Zurückweisung der bezeichneten abzutrennenden Teile zu 
erfolgen. Auf Antrag oder im Einverständnisse mit dem Verfügungsberech¬ 
tigten oder wenn dieser es ablehnt, für die Znrückschaffung der Waren in das 
Ausland zu sorgen, kann jedoch statt der Wiederausfuhr der zurückgewiesenen 
Teile die Vernichtung oder die Einfuhr zu technischer Verwertung nach vor¬ 
heriger Denaturierung oder ohne solche unter geeigneten Kontrollmaßregeln 
gestattet werden (vergl. § 17 des Fleischbeschaugesetzes, §§ 22, 29 der Bundes¬ 
ratsbestimmungen D, § 7, Abs. 1 der Fleischbeschauzollordnung, der sinngemäß 
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hier Anwendung finden kann; sowie die Anmerkungen hierzu und zu § 19 
F.Z. 0.1 bei Georg Schmidt ,Die Fleischbeschauzoilordnnng“ S. 35, 67, 86, 
ferner Schroeter „Das Fleischbeschaugesetz“ 2. Auflage, Anmerkung zu 
§ 21 B. B. D. S. 165). 

2. Für die Zollpfiichtigkeit gelten nachstehende Grundsätze: 

a) Im Falle der Vernichtung der beanstandeten Fleischteile kommt nach 
§ 22 unter a der Fleischbeschauzollordnung Zoll nicht zur Erhebung; 

b) im Falle der Einfuhr zur technischen Verwertung tritt nach der neuen 
Fassung der Anmerkungen zu den Artikeln „Fett“ und „Fleisch“ in dem 
amtlichen Warenverzeichnis zum Zolltarif (Zentralblatt für das Deutsche 
Reich 1904,8.189/190) Zollfreiheit oder Zollermäßigung ein; 

c) im Falle der Wiederausfuhr ist Zoli zu erheben, sofern die Wiederausfuhr 
nicht ans einem Teilungslager erfolgt. 

III. Nach § 17 der Anlage a zu den Bundosratsbestimmungen D (An¬ 
weisung für die tierärztliche Untersuchung des in das Zollinland eingehenden 
Fleisches) sind Schweine (einschließlich der Wildschweine) vor der Unter¬ 
suchung durch Spalten der Wirbelsäule und des Kopfes in Häiften zu zerlegen. 
Ans Interessentenkreisen ist die Bitte gestellt, bei der Einfuhr von Wild¬ 
schweinen auf eine solche Zerlegung zu verzichten, weil durch Belassung der 
Wildschweine in ungeteiltem Zustande deren Haltbarkeit erhöht werde. Es 
unterliegt keinem Bedenken, bei eingeführten Wildschweinen dasselbe Zu¬ 
geständnis wie bei Schweinen im Inlande zu machen, daß nämlich auf Antrag 
des Besitzers von der Spaltung der Wirbelsäule und des Kopfes abgesehen 
werden darf, wenn auf andere Weise ausreichend sichergestellt wird, daß 
Finnen nicht vorhanden sind (vergl. § 27 letzter Satz der Bundpsratsbestim- 
mnngen A und § 31 der preußischen Ausführnngsbestimmungen vom 30. März 
1903 [Min.-Bl. f. d. ges. innere Verwalt. S. 56]). 

IV. Ueber die Rückzahlung oder Nachforderung der zu* 
viel oder zuwenig erhobenen Untersucungsgebühren enthält 
die Gebührenordnung für die Untersuchung des in das Zomnland eingehenden 
Fleisches vom 12. Juli 1902 keine besonderen Vorschriften. Durch die Rück¬ 
zahlung oder Nachfordernng aller, auch der kleinsten Gebührenbeträge er¬ 
wachsen den Beschaustellen Mühen und Kosten, zu denen der Wert des Gegen¬ 
standes häufig nicht im richtigen Verhältnisse steht. In Anlehnung an die 
vom Bundesrate durch Beschluß vom 13. März 1890 (§ 148 der Protokolle) für 
die Zollgefälle festgestellten Grundsätze ordnen wir daher an, daß Gebühren¬ 
beträge von nicht mehr als 10 Pf. weder nacherhoben, noch zurückvergütet 
werden und daß Beträge über 10 Pf. aber unter 3 Mark jedesmal nachznfordern, 
jedoch nur auf Antrag binnen Jahresfrist zurückznzahlen sind. Beträge von 
3 Mark und darüber sind stets nicht nur nachzuerheben, sondern auch ohne 
Antrag zurückzuerstatten. Zurückzuerstattende Beträge gelten jedoch als ver¬ 
fallen, wenn der zum Empfange Berechtigte den Betrag innerhalb eines Jahres 
vom Zeitpunkt der Anweisung ab nicht erhoben hat. 


Verfälschungen von Mttllereiprodnkten. Erlaß des Justiz¬ 
ministers, der Minister der usw. Medizinalangelegenbeiten, 
für Landwirtschaft usw., des Innern, für Handel u. Gewerbe — 
Just. M. I. 6795, M. d. g. A. M. 8738, M. f. L. I. Aa8499, M. d. I. II a 130, 
M. f. H. Ilb 10791 — vom 18. Januar 1905 an sämtliche Herren Re- 
gierungsp räsidenten. 

Es ist die Wahrnehmung gemacht worden, daß vielfach bei Graupen und 
anderen Müllereiprodukten eine minderwertige Beschaffenheit der Ware dadurch 
verdeckt wird, daß dieselben zum Zwecke der Herbeiführung des Scheins eines 
höheren Wertes unter Verwendung von schwefliger Säure gebleicht und dem¬ 
nächst mit Talkummehl (Specksteinpnlver) poliert werden. Zn dem gleichen 
Zwecke sollen gespaltene Erbsen, sogenannte Splittererben, von minderwertiger 
Beschaffenheit mit Talkum überzogen und mit grünen Anilinfarbstoffen gefärbt 
in den Handel gebracht werden. Auch minderwertige Bohnen-, Linsen- und 
Reissorten sollen, damit sie den Anschein eiuer besseren Qualität erhalten, 
poliert werden und Zusätze von Farbstoffen verschiedener Art erhalten. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuchen wir, dem Handel mit diesen Waren be¬ 
sondere Aufmerksamkeit zuzuwenden und die zuständigen Behörden und Be¬ 
amten, namentlich die Polizeibehörden, Kreisärzte und Leiter öffentlicher Unter- 
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suchungsanstalten für Nahrungsmittel mit den erforderlichen Anweisungen zu 
versehen, um gegebenenfalls eine strafrechtliche Verfolgung wegen Vergehens 
gegen das Nahrungsmittelgesetz herbeizuführen. 


Füristeiitum Scliaumbuirg'-X.tippo. 

Begelnug des Verkehrs mit Arzneimitteln ausserhalb der Apo* 
theken. Polizeiverordnung vom 6. Januar 1905. 

Auf Grund des § 5 des Gesetzes über die Polizeiverwaltung vom 22. Mai 
1882 verordnen wir für den Umfang des Fürstentums, was folgt: 

§ 1. Wer den Verkauf von Arzneimitteln außerhalb der Apotheken 
betreiben will, hat in Zukunft zugleich mit der durch § 95, Abs. 6 der Gew.- 
Ordnung für das Deutsche Reich (in der Fassung der Bekanntmachung des 
Reichskanzlers vom 26. Juli 1900 — E.-G.-Bl. 8.871) vorgeschriebenen Lageplan 
und eine genaue Angabe der Betriebsräume einschließlich des Geschäftszim¬ 
mers (Bureau, Kontor) zu den Akten der Ortspolizeibehörde einzureichen. 
Andere als die bezeichneten Räume dürfen weder als Betriebs-, noch als Vor¬ 
rats- oder Arbeitsräume benutzt werden. 

Auch die Aufstellung von sogenannten Drogenschränken ist genau an¬ 
zugeben. 

§. 2. Sämtliche Räume, sowie die Behältnisse für Arzneimittel und 
Arzneistoffe sind stets ordentlich und sauber zu halten. 

§ 3. Die Behältnisse für die nicht zu den Giften zählenden Arzneimittel 
sollen mit lateinischen und in gleicher Schriftgröße ausgeführten deutschen 
Bezeichnungen, welche dem Inhalt entsprechen, in haltbarer schwarzer Schrift 
auf weißem Grunde versehen sein. Bezeichnungen in anderen Sprachen sind 
unzulässig. 

Lediglich für den Gebrauch in der Tierbehandlung dem freien Verkehr 
überlassene Arzneimittel sind durch die Bezeichnung „Tierheilmittel“ auf 
dem Behältnis kenntlich zu machen. 

§ 4. Die Behältnisse sind im Verkaufsräume, wie in den Vorratsräumen 
nach dem Alphabet — insoweit lateinische Bezeichnungen vorgeschrieben sind, 
nach dem Alphabet dieser Bezeichnungen — in Gruppen geordnet übersichtlich 
aufzustellcn. In neuen Geschäften und bei Verlegung bestehender Geschäfte 
in neue Geschäftsräume hat die Aufstellung einreihig zu erfolgen. Vom 1. Ja¬ 
nuar 1907 ab ist ausschließlich die einreihige Aufstellung zulässig. 

§ 5. Arzneimittel, welche gleichzeitig als Nahrungs- und Genußmittel 
dienen oder technische Verwendung finden, sind an der dem überwiegenden 
Gebrauch entsprechenden Stelle einzureihen. 

§ 6. Dasselbe Arzneimittel in ganzer, zerkleinerter oder pulverisierter 
Ware darf in gesonderten Fächern desselben Kastens auch in bezeichneten 
Papierbeuteln aufbewabrt werden. 

§ 7. Abgefaßte Arzneimittel können in verschlossenen Behältnissen 
vorrätig gehalten werden. Den Bcsichtigungsbevollmächtigten steht das Recht 
der Probeentnahme ohne Entschädigung zu. 

§ 8. Die vorhandenen Arzneimittel müssen echt und zum Gebrauche 
für Menschen und Tiere geeignet, dürfen weder verdorben, noch verun¬ 
reinigt sein. 

§ 9. Auf Geschäfte, welche ausschließlich Großhandel betreiben, finden 
die vorstehenden Vorschriften keine Anwendung. 

i§ 10. Znwiderhandlungen gegen diese Polizeiverordnung werden, soweit 
nicht n den bestehenden Gesetzen höhere Strafen vorgesehen sind, mit Geld- 
strafe bis zu 60 Mark oder mit Haft bestraft. 

§ 11. Unberührt bleiben die Bestimmungen der Polizeiverordnung über 
den Handel mit Giften vom 27. Dezember 1894 nebst den Abänderungen und 
Ergänzungen. 

§ 12. Die Polizeiverordnung tritt mit dem Tage ihrer Verkündigung 
in Kralt. 

Für bereits bestehende Handlungen wird zur Herstellung der im § 3, 
Abs. 1 vorgeschriebenen Bezeichnungen eine Frist bis zum 31. Dezember 1906 
gewährt. 


Verantwort!. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.-u. Geb. Med.-Rat in Minden l.W. 
J. C. C. Bruns. Herzog!. Säeha n. F. Sch.-L. Hofbuchdruckerei in Minden. 
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Rechtsiirechung. 

^Aentllelier Tereinsberater^ als arztähnlieher Titel. Urteil des 
Oberlandesgerichts in Dresden vom 21. Januar 1904. 

Wenn zuvörderst B. rügt, ^A.rzt“ habe er schon genannt werden dürfen, 
da ersichtlich gewesen sei, daß sich die Ankündigung nur auf sein Wirken in 
einem Naturheilverein beziehe und daher akademische Bildung bei ihm nicht 
zu erwarten stehe, so geht dieser Einwand durchaus fehL Nach § 147, 
Ziff. 8 Gew.-Ordn. war ihm der Titel „Arzt“, einerlei ans welchem Anlasse 
er benutzt sein mochte, schlechthin versagt. Und soweit er dem Publikum als 
ärztlicher Berater des Vereins vorgestellt wurde, ist ihm damit auch 
nach Ansicht des Strafsenats allerdings eine Bezeichnung, die nach dem ge¬ 
wöhnlichen Sprachgebrauche und der allgemeinen Auffassung der Bevölkerung 
den deutlichen Hinweis auf den Besitz besonderer, durch akademische Aus¬ 
bildung erworbener medizinischer Kenntnisse und in Ausübung des ärztlichen 
Berufs gesammelter Erfahrung enthält, mithin eine dem Begriffe des Arztes, 
als einer staatlich geprüften Medizinalperson, sehr nahe kommende Bezeich¬ 
nung beigelegt worden, in der ohne Bechtsirrtum ein arztähnlicher Titel im 
Sinne von § 147, Ziff. 2 Gew.-Ordn. erblickt worden ist. 

Es Ist unerheblieh) au welchem Zwecke und für welche Zelt- 
duner sich eine Person unberechtigt als Arzt bezeichnet hat. Urteil 
des Bayer. Obersten Landesgerichts in München vom 21. De¬ 
zember 1908. 

Der Angeklagte mietete am 27. Mai 1908 in einer Pension in M. ein 
Zimmer und trug sich in das ihm zur Einzeichnung seines Namens vorgelegte 
Fremdenbuch als Dr. Joseph G., prakt. Arzt aus F. ein. Nach der vom Be¬ 
rufungsgericht als nicht widerlegt bezeichneten Angabe des Angeklagten geschah 
dies in der Erwartung, in derselben Pension werde ein auswärtiger Arzt Woh¬ 
nung nehmen, den er im Aufträge seines Schwiegervaters überwachen sollte, 
und in der Hoffnung, sich dem zu überwachenden Arzte leichter nähern zu 
können, wenn er sich selbst als Arzt bezeichne. 

Für die Anwendbarkeit des § 147, Abs. 8 Gew.-Ordn. ist es nach dem 
klaren Wortlaute dieser Vorschrift ohne Belang, zu welchem Zwecke und für 
weldie Zeitdauer der Angeklagte sich des Arzttitels bedient und ob er in der 
Tat die Heilkunde ausgeübt hat; es genügt, daß er, wie festgestellt ist, ohne 
als Arzt approbiert zu sein, sich durch den Eintrag im Fremdenbuche der 
Pension und durch mündliche Erklärungen gegenüber verschiedenen Personen 
als Arzt bezeichnet hat. In subjektiver Beziehung genügt, daß der Ange¬ 
klagte diese Bezeichnung, wie er zunbt, bewnßterweise gewählt hat; ob er 
sich dabei der Strafbarkeit der Handlung bewußt war, ist für den Tatbestand 
des Vergehens unerheblich. _ 

Eine stntntarlsohe Bestimmni^y wonach die elgenmäehilge Inan- 
sprnelinahme von Niehtkassenftrzten den Verlust des inspruchs auf Lie¬ 
ferung der von diesen Aerzten verordneten Arzneien sehlechthin zur Folge 
haty ist rechtsgültig. Entscheidung des Bayerischen Verwal¬ 
tungsgerichtshofes (8. Sen.) vom 24. Oktober 1904. 


Ans nnsweekmüssigem Verhalten eines verheirateten Kassenmlt- 
gliedes vor einer Operation nicht die Befhgnis an einer Kranken- 
hansetnwelsnng zwecks besserer Durchführung der Nachbehandlung ab- 
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geleitet werden« Entscheidung des Badischen Yerwaltnngs- 
gerichtshofes vom 5. Januar 1904. 

Wenn die Sasse geltend macht, es habe nach dem Verhalten des Er¬ 
krankten Tor der Operation keine Sicherheit dafür bestanden, daß sich der¬ 
selbe der nach der Operation erforderlichen Nachbehandlnng gewissen¬ 
haft unterziehen werde, so geht die Schlußfolgerung fehl; denn es kann im 
allgemeinen nicht unterstellt werden, daß ein verheirateter Arbeiter, welcher 
anfänglich aus Aengstlichkeit das Aufschneiden des entzündeten Fingers ver¬ 
weigert, schließlich jedoch seine Bedenken überwindet und die Operation voll¬ 
ziehen läßt, dann die ärztlich angeordnete Nachbehandlung vernachlässigen 
werde. Nach den Motiven zu dem Entwurf des Srankenversicherungsgesetzes 
soll die Erankenhauspflege einem Verheirateten nicht auf gedrungen werden, 
wenn sie nicht im Interesse der Heilung notwendig ist; die Anwendung dieser 
Ansnahmeregel scheint unter den bezeichneten Umständen nach der Operation 
nicht mehr gerechtfertigt. _ 


Zum Begriff einer Privatkrankenanstalt (§ 80, Abs. 1 Gew.- 
Ordn.) ist das Vorhandensein von Bänmlichkeiten zur längeren Unterbrin* 
gnng der Kranken behnfs Heünng und Pflege erforderlich. 

Auch Anstalten, ln welchen vorwiegend sog. medizinische Bäder 
(auch Lieht* nsw« Bäder) verabreicht werden, sind Badeanstalten 
(§ 85, Abs. 1 Gew.'Ordn.); der Umfang der Anstalt nnd des Betriebs ist 
belanglos. Die Untersagung kann zwar nur erfolgen wegen Unzuver¬ 
lässigkeit des Gewerbetreibenden für diesen Betrieb, eine solche Unzu¬ 
verlässigkeit kann jedoch auch aus anderweiter Tätigkeit des Gewerbe¬ 
treibenden (z. B. als sog. Kurpfuscher) abgeleitet werden. Entschei¬ 
dung des Bayer. Verwaltungsgerichtshofes (2. Sen.) vom 26. Ok¬ 
tober 1904. 

Der Auffassung, wonach vorliegenden Falles eine „Krankenanstalt" 
nicht in Frage komme, ist beizutreten. Der Begriff der „Krankenanstalt" im 
Sinne des § 80 Oew.-Ordn. ist im Gesetze nicht ausdrücklich erläutert; doch 
ergeben sich immerhin ans der Zusammenstellung der Privatkrankenanstalten 
mit den Privatentbindnngs- und Privatirrenanstalten, ferner aus dem Erfor¬ 
dernisse der Einreichung von „Beschreibungen und Plänen für die baulichen 
und sonstigen Einrichtungen der Anstalt" (§ 80, Abs. 1, lit. b), ans den Be¬ 
stimmungen in § 30, Abs. 1, Ut. c u. d daselbst, wo von den Nachteilen und 
Gefahren für die „Mitbewohner" sowie von der „Aufnahme" von Personen mit 
ansteckenden Krankheiten usw. die Bede ist, hinreichende Anhaltspunkte aus 
dem Gesetze selbst, um die Annahme zu rechtfertigen, daß zum Begriff einer 
Privatkrankenanstalt im Sinne des § 30 a. 0. wesentlich erforderlich ist, daß 
Bänmlichkeiten zur längeren Unterbringung von Kranken behnfs ihrer Heilung 
oder Pflege vorhanden sind. In diesem Sinne spricht sich auch überwiegend die 
Bechtslehre nnd Bechtsprechung ans. 

Hiernach ist zwar nicht ausgeschlossen, daß Badeanstalten für Heil¬ 
zwecke unter besonderen Umständen, insbesondere, wenn sie mit Pcnsionaten 
verbunden sind, als Krankenanstalten im Sinne des § 30 Gew.-Ordn. erscheinen; 
beschränkt sich dagegen der Besuch der Anstalt von Seite der Kranken- und 
Badegäste lediglich auf den Gebrauch der Bäder, wie dies im vorliegenden 
Falle stattfindet, so kann von einer Krankenanstalt im Sinne des § 30 Gew.- 
Ordn. nicht die Bede sein. 

Dagegen erscheint § 35, Abs. 1 Gew.-Ordn. hier zutreffend. Der Ge¬ 
werbebetrieb der ,Ba de an st alten" wurde durch die Novelle vom 1. Juli 
1888 in die Gesetzesbestimmung aufgenommen und zwar, wie ans den Beichs- 
tagsverhandlungen hervorgeht, weil sie der Branche des Schwimmunterrichts 
sehr nahe verwandt sind und auch hier Bücksichten sowohl auf Leben und 
Gesundheit, wie auf die Sittlichkeit in Betracht kommen. Weder der Wortlaut 
des Gesetzes, noch die Gesetzgebungsverhandlnngen lassen entnehmen, daß der 
Begriff „Badeanstalten" im Sinne £eser Gesetzesbestimmung auf bestimmte 
Arten von solchen beschränkt sei nnd daß insbesondere Anstalten von gerin¬ 
gerem Umfang zur Verabreichung von Bädern medizinischer Art ausgenommen 
seien. Auch der Sprachgebrauch ergibt dies nicht; Beschwerdeführer W. be¬ 
zeichnet selbst seinen Betrieb als Badeanstalt. 
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Hienach ist der Betrieb dann zu ontersagen, wenn Tatsachen vorliegen, 
welche die Unzulässigkeit des Gewerbetreibenden in Bezug auf diesen Betrieb 
dartnn. Daß solche Tatsachen gerade im Betriebe der Badeanstalt selbst vor* 
gekommen sind, ist nicht erforderlich. Es kann jede Tatsache in Betracht 
kommen, welche die Annahme begründet, daß der Resuchsteller nicht ^e er¬ 
forderliche Gewähr dafür bietet, daß in seinem Betriebe Schädigungen von 
Leben und Gesundheit oder des öffentlichen Sittlichkeit hintangehalten werden. 

Nachdem L. W. die Badeanstalt in der Hauptsache für Heilzwecke ein¬ 
gerichtet hat und betreiben will, ist es zulässig und geboten, den Begriff der 
„Unzuverlässigkeit“ mit Rücksicht auf diese konkrete Art des Betriebes der 
Badeanstalt, sohin auch mit Rücksicht auf die in der Badeanstalt beabsichtig 
Heiltätigkeit zu prüfen. Es ergibt sich dies aus der allgemeinen Fassung des 
Gesetzes und dem Zwecke desselben, Schädigungen von Leben und Gesundheit 
oder der Sittlichkeit zu verhindern. Damit wird auch nicht die Ausübung des 
Heilgewerbes in ungesetzlicher Weise beschränkt; denn nach § 1 Gew.-Ordn. 
ist dasselbe nicht unbedingt, sondern nur insoweit freigegeben, als die Gew^- 
Ordn. nicht Ausnahmen und Beschränkungen vorschreibt oder zuläßt. Eine 
solche Ausnahmebestinunung liegt aber nach § 86 Gew.-Ordn. dann vor, wenn 
das Heilgewerbe mit einem Badeanstaltsbetriebe verbunden wird. 

Prüft man nun die Zuverlässigkeit des Beschwerdeführers in bezug auf 
den von ihm beabsichtigten Betrieb, so ist zunächst das zur Sache eingeholte 
Obergntachten des E. Obermedizinalausschusses in Betracht zu ziehen. Das¬ 
selbe führt aus: 

Der Betrieb des L. W., in welchem Bäder zu Heilzwecken zur Anwen¬ 
dung kämen, sei nicht als gewöhnliche Badeanstalt zu erachten; er lasse sich 
am besten vergleichen mit einem Ambulatorium, in welchem Kranke mit 
Anwendung physikalischer oder mechanischer Heilndttel Behandlung finden; 
er sei deshalb nicht nur als Badeanstalt, sondern auch als Privatkrankenanstalt 
zu erachten. Die im Betriebe zur Anwendung kommenden Heilbäder seien 
der Mehrzahl nach indifferent; zum Teil, wie z. B. Bogenlichtbäder, könnten 
sie direkt gefährliche Wirkungen hervorhringen. Aber auch gewöhnliche elek¬ 
trische Lichtbäder, kohlensaure Bäder usw. könnten bei unrichtiger Anwen¬ 
dung Schaden bringen. — Der Leiter einer Anstalt, wie W. sie betreiben wolle, 
müsse entweder selbst ärztliche Kenntnisse in weitgehendem Maße besitzen 
oder müsse eine absolut zuverlässige Persönlichkeit sein, nicht in bezug auf 
die Handhabung der Bäder, sondern auch in bezug auf die Anwendung der¬ 
selben. Diese Zuverlässigkeit könne dem L. W. angesichts seiner Strafliste 
und seiner Leistungen als sog. Vertreter der Naturheilkunde nicht zuerkannt 
werden. 

Der K. Yerw.-Gerichtshof schließt sich diesem Gutachten an. Erwägt 
man die Umstände des Falles, welche der Verurteilung des W. wegen Körper¬ 
verletzung im Jahre 1902 zugrunde liegen, so steht fest, daß W. damals ge¬ 
meinsam mit dem mitbestraften A. ohne genügende Kenntnisse die Heilung 
eines Beinbruchs unternommen und dabei die Gesundheit des Patienten in sehr 
bedeutendem Maße geschädigt hat. Es rechtfertigt sich hieraus die Befürch¬ 
tung, daß er gegebenenfalls auch bei dem Betrieb der fraglichen Badeanstalt 
auf Leben und Gesundheit der Badegäste nicht die erforderliche Rücksicht nehme. 

Auch die früher erfolgten nicht unbedeutenden und wiederholten Be¬ 
strafungen des L. W. wegen Ausübung der Heilkunde im Umherziehen sind 
für die Beurteilung der Zuverlässigkeit des L. W. mit in Betracht zu ziehen, 
insoferne dieselben entnehmen lassen, daß er sich nicht scheut, gegebenenfalls 
seines Vorteils wegen auch absichtlich dem Gesetze zuwiderzuhandeln. 

Das Gesamtbild des Beschwerdeführers erfährt auch eine weitere Trü¬ 
bung durch die Art der Reklame desselben, indem er seine Bäder als Heil¬ 
mittel für alle möglichen Krankheiten anpreist und so eine Täuschung des 
leihhtgläubigen Publikums in großem Maße befürchten läßt, was nicht etwa 
dadurch behoben wird, daß nach Vorbringen des L. W. jene Reklame auf der 
Angabe von Aerzten beruht. 

Demgegenüber kann dem Vorbringen des W., daß er zur Zeit das Heil¬ 
gewerbe nicht mehr betreibe, daß er sich wegen der Verabreichung medi¬ 
zinischer Bäder jeweils mit Aerzten in Benehmen setze, ebensowenig Gewicht 
beigelegt werden, wie der Vorlage von Bescheinigungen von Aerzten, daß W. 
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Bäder nach ihrer Anordnung yerabreichte, sowie von Badegästen, daß sie mit 
den Badeeinrichtungen zufrieden seien. Denn wie oben erörtert, bestehen ange¬ 
sichts der früheren Vorkommnisse nicht die erforderlichen Garantien, daß W. 
auch künftig die Badeanstalt einwandfrei führe, daß er nicht wieder die selb¬ 
ständige Axuübung des Heilgewerbes mit dem Betriebe verbindet und Schädi¬ 
gungen der Gesundheit seiner Badegäste verursacht. 


Unznlässigkeit des Feilbietens von Arzneimitteln (Harzer Geblrgs- 
tee) Im Umherriehen auch innerhalb der Wohnortsgemeinde. Urteil des 
Bayerischen Obersten Landesgerichts (Str.-Sen.) vom 28. De¬ 
zember 1908. 

Nach § 42 a, Abs. 1 Gew.-Ordn. dürfen, von gewissen, hier nicht in 
Betracht kommenden Ausnahmen abgesehen, Gegenstände, wdche vom Feil¬ 
bieten im Umherziehen ausgeschlossen sind, auch innerhalb des Gemeinde¬ 
bezirks des Wohnorts oder der gewerblichen Niederlassung von Haus zu Haus 
oder auf öffentlichen Orten nicht feilgeboten werden. Arzneimittel sind nach 
§ 66, Abs. 1, Ziff. a. 0. vom Feilbieten im Umherziehen ausgeschlossen. Der 
Harzer Gebirgstee ist ein Arzneimittel im Sinne dieser Vorschrift; denn er ist 
nach der Feststellung der Vorinstanzen ein trockenes Gemenge zerkleinerter 
Substanzen, das sich nach § 1 der Eaiserl. Verordn, vom 22. Oktober 1901 
betr. den Verkehr mit Arzneimitteln und dem angefügten Verzeichnis A, Nr. 4 
als ein Arzneimittel darstellt. Dieser Tee wurde von dem Angeklagten auf 
dem Biauptmarkte zu N., sohin auf einem öffentlichen Orte dieser Stadt, als 
Heilmittel feilgeboten. Hiernach ist der objektive Tatbestand einer Ueber- 
tretung nach § 148, Abs. 1, Ziff. 0 Gew.-Ordn. gegeben. 


Die ZnsetzuBg von Natnrwein zn einem sog. ttberstreokten Wein 
(sog. Bfiefcverbessernng) ist nicht nVersehnitt von Wein mit Wein<<. Ur¬ 
teil des Bayerischen Obersten Landesgerichts vom 18. Ok¬ 
tober 1904. 

Der am 1. April 1908 im Faß Nr. 69 befindlich gewesene Wein ent¬ 
sprach in bezug auf seinen Eztragehalt nach der Feststellung der Straflrammer 
den in dieser Bekanntmachung verlangten Mindestforderungen nicht und fällt 
driier nicht unter die Ausnahmsbestimmnng des § 2 Weinges. Hieran ändert 
auch der Umstand nichts, daß dieses Getränke nachher mit Dürkheimer Natnr¬ 
wein verschnitten wurde; denn ein Verschnitt gilt nur dann nicht als Ver¬ 
fälschung, wenn Wein mit Wein vermischt wird (§ 2, Nr. 2), was hier nicht 
der Fall ist. Die sog. Bückverbessernng der überstreckten Weine ist verboten. 


Medizinal - Gesetzgebung. 

A.. Deiatmolie« Relola. 

Prttfnngsordnnng für Apotheker. Bekanntmachung des Reichs¬ 
kanzlers vom 6. Februar 1905. 

Auf Grund der Bestimmungen im § 29 der Gewerbeordnung für das 
Deutsche Reich hat der Bundesrat beschlossen: 

Der Reichskanzler wird ermächtigt, von der Vorschrift im § 17, Abs. 4, 
Ziffer 1 der Prüfungsordnung für Apotheker vom 18. Mai 1904 in Ueberein- 
stimmung mit der zuständigen Landeszentralbehörde zu gasten solcher 
Apothekergehilfen, die vor dem 1. Juli 1904 in einer auswärtigen Apotheke 
als Gehilfen eingetreten sind, Ausnahmen zuzulassen. 


F.fnfflhrnng einer einheitlichen deutschen Arzneitaxe. Bekannt¬ 
machung des Reichskanzlers vom 28. Februar 1905. 

Zufolge einer unter den Bundesregierungen getroffenen Verständigung 
wird vom 1. April d. J. ab in den Bundesstaaten eine einheitliche Arzneitaxe 
eingeführt werden. Den Bundesregierungen ist es überlassen geblieben, einen 
Preisnachlaß (Rabatt) für Arzneilieferungen an öffentliche Anstalten und Kassen 
und an solche Vereine und Anstalten, welche der öffentlichen Armenpflege 
dienen, sowie für Tierarzneien vorzuschreiben. 

Die amtliche Ausgabe der deutschen Arzneitaie wird im Verlage der 
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Wei dm an n sehen Buchhandlang in Berlin SW 12, Zimmerstraße 95, erscheinen 
und im Buchhandel zum Ladenpreise von 1 M. 20 Pf. für ein in Leinen ge¬ 
bundenes Exemplar zu beziehen sein. 


B. Könliprelola Frexuiaeii. 

Uebenrachnng des Haltekinderwesens. Erlaß der Minister der 
usw. Medizinalangclegenheitcn und des Innern vom 11. Fe¬ 
bruar 1906 — M. d. I. IIb 18, M. d. g. A. M. 10426 — an sämtliche Herren 
Begieren gspr äsidenten. 

Die hohe Sterblichkeit der unehelichen Kinder, von welchen ein großer 
Teil bei Fremden gegen Entgelt untergebracht ist (Haltekinder), nOti^, darauf 
Bedacht zu nehmen, daß durch eine sachgemäße, eingehende Beaufsichtigung 
ihrer Lebensverhältnisse die möglichste Gewähr für eine den Anforderungen 
der Hygiene entsprechende Unterbringung und Verpflegung derselben geboten 
wird. Die üeberwachung des Haltekinderwesens durch die Kreisärzte ist bei 
der großen Zahl der Pflegestellen und dem Umfange der sonstigen Amtspflichten 
der Kreisärzte hierzu nicht immer ausreichend. Die in zweiter Linie für diese 
Üeberwachung in Betracht kommenden polizeilichen Exekutivorgane sind nach 
ihrer Vorbildung hierfür weniger geeignet. Diese Umstände haben in einer 
Anzahl von Orten dazu geführt, an der dauernden Üeberwachung der in fremder 
Pflege befindlichen Kinder charitative Frauenvereine zu beteiligen. Gegen die 
allgemeine Verwendung der an sich schätzenswerten Dienste ehrenamtlicher 
Pflegerinnen waltet indessen, abgesehen von den erfahrungsgemäß besonders 
im Sommer eintretenden Unterbrechungen der Aufsicht, das Bedenken ob, daß 
die Beaufsichtigung der Kinder, namentlich der im Säuglingsalter stehenden, 
die Kenntnis der hygienischen Grundsätze der Kinderwartung und -ernährung 
erfordert, welche nur durch eine besondere Ausbildung unter ärztlicher Leitung 
erworben werden können. Seitens des hiesigen Polizeipräsidiums sind daher 
zur Üeberwachung der Haltekinder, sofern diese nicht auf städtische Kosten 
nntergebracht (Waisenkostkinder) und daher von städtischen Pflegerinnen be¬ 
sucht werden, vierzehn Aufsichtsdamen gegen eine ans der Staatskasse zu ge¬ 
währende jährliche Bemuneration im Anfangsbetrage von 500 Mark angestellt 
worden, welche in der hiesigen Charite ansgebildet sind und unter amtsärzt¬ 
licher Leitung und Aufsicht Wohnung, Nahrung und Pflege der Eänder zu 
kontrollieren haben. Nachdem mit dieser Einrichtung in Berlin günstige Er¬ 
fahrungen gemaeht worden sind und insbesondere ein Bückgang der lÖnder- 
Sterblichkeit zu beobachten war, ist deren Ausdehnung auf den ganzen Landes¬ 
polizeibezirk Berlin in die Wege geleitet worden. In Cöln ist sie vor kurzem 
in Kraft getreten. Für die übrigen Städte mit Königlicher Polizeiverwaltung 
ist zunächst eine Prüfung der örtlichen Verhältnisse angeordnet und ist je 
nach dem Ausfall derselben eine ähnliche Begelung in Erwägung genommen. 
Ew. Hochwohlgeboren ersuchen wir, die bei dem hiesigen Polkeipräsidium be¬ 
stehende Organisation der Aufsicht über das Haltekinderwesen den Ortsbehörden 
derjenigen Gemeinden mit kommunaler Polizeiverwaltung, in welchen ein Be¬ 
dürfnis zu einer besonderen Üeberwachung der Haltekinder sich ans deren Zahl 
oder aus sonstigen Umständen ergibt, als nachahmenswert zu empfehlen und 
sich demnächst über den Erfolg dieser Anregung äußern zu wollen. 

Als eine sehr wirkungsvolle Ergänzung der polizeilichen Maßnahmen 
auf dem Gebiete des Haltekinderwesens hat sich in mehreren Orten die Ein¬ 
führung der Generalvormundschaft gemäß Artikel 78, § 4 des Preußischen 
Ausführungsgesetzes zum Bürgerlichen Gesetzbuch erwiesen, indem sie die 
Verfolgung der Bechte der unehelichen Kinder gegen ihre Väter und damit 
die regelmäßige Zahlung der Pflegegelder tunlichst sichert und so auf die 
Pflege der Kinder von Einfluß ist. Durch die Möglichkeit, mittels Anrufung 
des Generalvormundes den Haltefrauen nötigenfalls zu dem ihnen zustehenden 
Pflegegelde zu verhelfen, wird zugleich die Stellung der Aufsichtsdamen den 
Haltefrauen gegenüber gestärkt. Es empfiehlt sich daher schon mit Bücksicht 
hierauf, bei der Organisation der Aufsicht im obigen Sinne auf die Einführung 
der Generalvormundschaft gleichzeitig hinzuwirken. Indem wir schließlich noch 
auf die Schrift des Stadtrats Pütt er über das Ziehkinderwesen (Schriften des 
Deutschen Vereins für Armenpflege und Wohltätigkeit; 95. Heft, Leipzig, Verlag 
von Dunker dt Humblot 1902) hinweisen, in welcher die praktische Be- 
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deutong der Aufsicht beamteter Pflegerinnen und der Generalvormundscbaft 
eingehend dargelegt ist, wollen wir einem Berichte über den Stand der Sache 
bis zum 1. Juli 1. J. entgegensehen. 


BefShigungszengnisse für Hflhneraagenoperatenre. Erlaß des Mi¬ 
nisters der usw. Medizinalangelegenheiten vom 14. Februar 
1905 — M. 5211 — an sämtliche Herren Regierungspräsidenten mit Ausnahme 
desjenigen in Hannover. 

Die durch meinen Erlaß vom 31. Oktober v. J. — M. 3901 — angeord¬ 
neten Erhebungen haben ergeben, daß die Ausstellung besonderer Befähigungs- 
Zeugnisse für Hühneraugenoperateure nach Maßgabe der Erlasse vom 25. August 
1845 — 11.7698a — und 20. Juli 1870 — M. 4063 — nur selten noch zur 
Anwendung kommt und nicht mehr zweckmäßig erscheint. Es empflehlt sich 
vielmehr, diese Tätigkeit auch den Heilgehilfen, welche in der Wundbehand¬ 
lung und besonders in der Aseptik ausgebildet sind und überdies für derartige 
Operationen schon jetzt überwiegend benutzt werden, zuzuweisen und me 
Prüfung sowie das Zeugnis derselben in Zukunft auch hierauf zu erstrecken. 

Unter Aufhebung der Erlasse vom 25. August 1845 und 20. Juli 1870 
ersuche ich ergebenst, (Se in Gemäßheit meines Erlasses vom 18. Februar 1903 — 
M. 3362.02 — für den dortigen Bezirk erlassene Heilgehilfenordnung entsprechend 
zu ergänzen. 


Abgabe von Snbllmatpastillen an Hebammen. Erlaß des Ministers 
der usw. Medizinalangelegenheiten vom 7. Februar 1905 — 
M. 5327 — an sämtliche Herren Regierungspräsidenten. 

Aus den Berichten, welche auf den Erlaß vom 30. September v. J. — 
M. Nr. 8546 — eingereicht worden sind, habe ich ersehen, daß das neue Heb¬ 
ammenlehrbuch in allen Bezirken eingeführt worden ist. Ich setze daher voraus, 
daß auch die Beschaffung der in dem Erlasse vom 15. November v. J. M. 9015 — 
bezeichneten neuen Instrumente und Mittel nunmehr überall erfolgt ist, und 
ersuche ergebenst, die Hebammen anweisen zu lassen, die Ergänzung des Be¬ 
standes aus den Apotheken und sonst berechtigten Handlungen vorzunehmen. 

Mit Rücksicht auf die Zweifel, welche über die Abgabe der Sublimat¬ 
pastillen entstanden sind, weise ich darauf hin, daß dafür ausschließlich die 
Vorschriften der Kaiserlichen Verordnung vom 22. Oktober 1901 (R. G. Bl. S. 380) 
und der Polizei-Verordnung über den Handel mit Giften vom 24. August 1895 
(M. Bl. f. i. V. S. 265) maßgebend sind. Danach ist die Abgabe von Sublimat¬ 
pastillen als Desinfektionsmittel sowohl in den Apotheken, als auch außerhalb 
derselben in den zum Handel mit Giften berechtigten VerkaufssteUen gegen 
schriftliche Empfangsbescheinigung des Erwerbers oder seines Beauftragten 
gestattet. Da die Hebammen als zuverlässig im Sinne des § 12 der Gift¬ 
verordnung anzusehen sind, und die Sublimatpastillen ein Erfordernis ihrer 
Berufstätigkeit darstellen, bedarf es eines Erlaubnisscheines nicht. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich jedoch, die Hebammen durch die Kreis¬ 
ärzte wiederholt auf die hohe Gefahr hinweisen zu lassen, welche leichtsinnige 
Handhabung und Aufbewahrung der Sublimatpastillen mit sich führen können, 
und die größte Vorsicht zur Pflicht zu machen, üeber das Veranlaßte wollen 
Ew. Hochwohlgehoren Sich in dem Berichte auf den Erlaß vom 15. November 
V. Js. — M. 9015 — gefälligst äußern. 


O. !König;i*eiol& Sa.oli»en. 

Unterbringung von Kranken in nicht unter unmittelbarer Verwal¬ 
tung des Staates stehende Anstalten für Geisteskranke. Verordnung 
des Ministeriums des Innern vom 2. Januar 1905. 

§ 1. Die Verordnung vom 9. August 1900, die Unterbringung von 
Kranken in Privatirrenanstalten betr. (G.- u. V.-Bl. S. 887), hat künftig außer 
auf die dort angeführten Privatirrcnanstalten auf alle nicht unter der Ver¬ 
waltung des Staates stehenden, zur Aufnahme Geisteskranker und Geistes¬ 
schwacher bestimmten Anstalten sinngemäße Anwendung zu finden. Es werden 
deren Vorschriften daher auch alle derartige Anstalten unterstellt, welche 
unter der Verwaltung von Gemeinden und politischen Körperschaften, einschließ- 



fiechtsprechung und Medizinal-Gresetzgebung. 


48 


lieh der Gemeinde- und Bezirksverbände, sowie unter der Verwaltung von 
Vereinen und Stiftungen stehen. 

§. 2. Auf Anstalten, welche sich nur als besondere, zur Aufnahme von 
Geisteskranken und Geistesschwachen bestimmte Abteilungen yon Kranken¬ 
häusern darstellen, leiden die Vorschriften in §§ 1 und 2 der Verordnung vom 
9. August 1900 keine Anwendung, wenn die Kranken nur vorübergehend in 
die Anstalten Aufnahme finden. Als vorübergehend ist die Aufnahme dann 
nicht mehr anzusehen, wenn sich der Aufenthalt auf eine längere Dauer als 
5 Wochen ausdehnt. 

§ 3. Zuwiderhandlungen gegen die Bestimmungen dieser Verordnung 
in Verbindung mit denjenigen in §§ 1—8 des Verordnung vom 9. Aug[ust 1900 
werden an den Leitern der Anstalten bezw. an den Leitern selbstänuger Ab¬ 
teilungen von Krankenhäusern oder deren verantwortlichen Vertretern mit 
Geldstrafe bis zu 160 M. oder mit Haft bestraft. 


I>. Könlg^elelt 'Wäx‘'ttem\>eirg'. 

Abänderung der Verordnung Uber die Einrichtung und den Betrieb 
der Apotheken, sowie die Znbereitnng und Feilhaltung der Arzneien. 
Halten nnd Ausbildung von Lehrlingen; Sonntagsruhe ln den Apotheken; 
Vertretung des Apothekenvorstandes; Anfertigung eiliger Rezepte. 
Verfügung des Ministeriums des Innern vom 18. Januar 1905. 

Die §1 16, 17, 18 und 23 der Verfügung des Ministeriums des Innern 
vom 1. Juli 1885, betr. die Einrichtung und den Betrieb der Apotheken, sowie 
die Znbereitnng und Feilhaltung der Arzneien (Beg.-BL S. 305), erhalten mit 
AUerhüchster Genehmigung Seiner Königlichen Majestät die nachstehende 
Fassung: 

§ 16. Jedem Apothekenvorstand ist die Haltung eines Lehrlings ge¬ 
stattet; als Apothekenvorstand im Sinne dieser Bestimmung gilt jedoch nicht 
der Leiter einer Zweigapotheke. Apotheker, welche ständig mehr als einen 
Gehilfen beschäftigen, sind befugt, gleichzeitig zwei Lehrlinge zu halten. Die 
Haltung einer größeren Zahl von Lehrlingen kann ausnahmsweise von der 
Kreisregiernng im Einvernehmen mit dem MedizinalkoUegiiun zugelassen werden. 

Als Lehrlinge dürfen nur solche Personen angenommen werden, welche 
die für die pharmazeutische Vorprüfung erforderliche wissenschaftliche Vor¬ 
bildung besitzen. 

Apothekern, welche ihren Verpflichtungen gegen ihre Lehrlinge nicht 
nachkommen oder nachzukommen außerstande sind, kann ^e Befugnis zum 
Lehrlinghalten von der Kreisregierung im Einvernehmen mit dem Medizinal- 
KoUegium entzogen werden. 

Der Apotheker hat die Annahme eines Lehrlings am Tage des Eintritts 
unter Vorlage des Nachweises über seine Vorbildung dem Oberamtsphysikat 
anznzeigen. Die Anzeige ist von letzterem dem Apotheker unter Zurückgabe 
des Nachweises schriftlich ,zu bescheinigen, beim Vor liegen eines nicht kurzer 
Hand zu beseitigenden Anstands aber an das Oberamt weiterzngeben. 

§ 17. Dem Lehrherrn liegt, abgesehen von den durch den Lehrvertrag 
übernommenen Verpflichtungen, ob, für die Ausbildung der Lehrlinge durch 
praktische Anweisung und Uebung in der pharmazeutischen TechnSr, sowie 
durch gründlichen theoretischen Unterricht in der Pharmazie und deren Hilfs¬ 
wissenschaften Sorge zu tragen; er muß zu diesem Zwecke mit den dem 
Stande der Wissenschaft entsprechenden Lehrmitteln und mit einer geeigneten 
Sammlung von Drogen und pharmazeutisch-chemischen Präparaten versehen sein^ 

Der Lehrherr hat darauf zu halten, daß jeder Lehrling 

1. über den wichtigsten Inhalt der das Apothekenwesen betreffenden Ver¬ 
fügungen, namentlich bezüglich der Abgabe von Arzneien und Giften, 
sowie der Höchstgaben unterrichtet wird, 

2. aus von ihm selbst gesammelten Pflanzen eine wissenschaftlich geordnete 
Sammlung anlegt, welche mindestens 150 Arten richtig bezeichnet ent¬ 
halten muß, 

3. über seine im Laboratorium während seiner Ausbildungszeit unter Aufsicht 
des Lehrherrn oder Gehüfen ausgeführten pharmazeutisch-chemischen 
Arbeiten ein fortlaufendes Tagebuch führt, welches eine kurze Beschreibung 
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der Torgenommenen Arbeiten und der Theorie der in Betracht kommenden 
chemischen Vorgänge nebst Angabe der Ansbento und der Prttfong ent¬ 
halten muß. Mindestens 40 scdcher Arbeiten sind anszoitthren und zu 
beschreiben. 

Der Lehrherr ist dafür verantwortlich, daß der Lehrling die in Absatz 2, 
Ziffer 2 genannte Sammlung selbst anlegt und die in Abs. 2, Ziffer 3 erwähnten 
Arbeiten selbst ausführt. Er bat letzterem hierzn, unter Umständen lediglich 
zum Zwecke des Unterrichts, besondere Gelegenheit zu geben. 

§ 18. Ein Apothekenrorstand, welcher ohne Gehilfen ist, darf sich, so¬ 
weit er nicht zur Schließung der Apotheke nach den Bestimmungsa über die 
Sonntagsruhe (unten Abs. 4 und 5) befugt ist, von der Apotheke nur auf kurze 
Zeit, und nachdem er Vorkehr dafttr getroffen hat, daß er im Falle des Bedarfs 
unverzüglich herbeigerufon werden kann, entfernen. Bei länger dauerndem 
Verlassen des Wohnorts, namentlich über Nacht, ist von ihm für Stellvertretung 
zu sorgen und rechtzeitig den Aerzten des Orts Anzeige zu machen. In Ober¬ 
amtsstädten genügt Apgeige an den Oberamtsarzt. 

Bei einer Abwesenheit von einer Woche bis zu zwei Monaten oder bei 
Krankheit ist von jedem Apothekenvorstand dem Oberamtsarzt und zugleich, 
wenn die Apotheke sich nicht am Sitze eines solchen befindet, den Aerzten des 
Wohnorts rechtzeitige Anzeige zu erstatten und die Art der Stellvertretung 
anzugeben. Zn Stellvertretern für den Apothekenvorstand dürfen in der Regel 
nur approbierte Apotheker, nicht approbierte Gehüfen aber bloß ausnahmsweise 
und nicht länger als auf 14 Tage bestellt werden, wenn über ihre Befähigung 
und Zuverlässigkeit kein Zweifel besteht. Ist im letzteren Fall der von dem 
Apothekenvorstand aufgesteiite Stellvertreter zu beanstanden, so hat der Ober¬ 
amtsarzt dem Oberamt, von welchem entsprechende weitere Verfügung zu 
treffen ist, Anzeige zu machen. 

Zu einer zwei Monate übersteigenden Abwesenheit ist die Erlaubnis der 
Kreisregiemng erforderlich. 

An denjenigen Orten, an welchen sich mehrere Apotheken befinden, 
können die Apothekenvorstände eine Vereinbarung darüber treffen, daß an 
Sonn- und Festtagen ein Teil der Apotheken des Orts, sei es während des 
ganzen, sei es während eines Teiles des Tages, geschlossen bleiben soll. Diese 
Vereinbarung bedarf der Genehmigung des Bezirksamts, welches dieselbe nach 
vorheriger Vernehmung des Oberamtsphysikats zu erteilen hat, wenn Vorsorge 
getroffen ist, daß das Publikum in einer oder mehreren Apotheken des Orts 
an diesen Tagen seinen Bedarf an Arzneien decken kann, und daß an jeder 
geschlossenen Apotheke die nächste offene Apotheke in einer leicht in die 
Augen fallenden Weise bezeichnet wird. 

Insolange eine solche Vereinbarung nicht zustande kommt, sowie an 
Orten, an denen sich nur eine Apotheke befindet, kann den Apothekern auf 
Ansuchen durch das Bezirksamt für ihre Person und in stets widerruflicher 
Weise gestattet werden, an Sonn- und Festtagen ihre Apotheken auf einige 
Stunden zu schließen. Das Bezirksamt hat vor Erteilung der Genehmigung 
das Oberamtsphysikat und bei nicht in der Oberamtsstadt gelegenen Apotheken 
auch die am Sitz der ^otheke ansässigen Aerzte zu hören. Erleichterungen, 
welche für Sonn- und Festtage bisher das MedizinalkoUeginm einzelnen Apo¬ 
thekern im Dispensationsweg erteilt hat, bleiben, insolange sie nicht geändert 
werden, in Krim. 

§ 23. Die Apotheker sind verpflichtet, jede Arzneiverordnung (Rezept), 
welche von einer berechtigten Medizinalperson regelrecht verschrieben ist, so¬ 
fern nicht die Bestimmungen über die Sonntagsruhe auf sie Anwendung fihden 
(§ 18, Abs. 4 und 5) zu jeder Zeit ohne Verzug vorschriftsmäßig anzufertigen 
und abzugeben, wenn der Betrag der Taxe bar bezahlt wird, oder die Dring¬ 
lichkeit der Abgabe durch das Wort „Eilt" oder ein ähnliches Wort durch den 
Verordnenden selbst auf dem Rezepte ausdrücklich vermerkt ist. 

Die Anfertigung der mit „Eilt" bezeichneten Verordnungen hat zeitlich 
derjenigen aller übrigen vorzugehen. 


Verantwort!. Redakteur: Dr. Rap mun d, Reg.- u. Geb. Med.-Rat in Minden i. W. 
J. C. C. Bruns, Herzogi. Sitebs. u. F. Seb.-U Hofbucbdruckerel in Minden. 
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Np. 7. 1. April. 1905. 


Rechtsprechung. 

Begriff der Terdorbenhelt von Nahrungsmitteln. Urteil des 
Beichsgerichts (11. St.*S.) vom 12. Februar 1904. 

Als yerdorben kann ein Nahrungsmittel unter Umständen bei einer sehr 
geringen Verunreinigung angesehen werden, wenn eine solche nach der ihm 
bei dem Publikum zugestandenen Schätzung es zum Genüsse untauglich machen 
würde, insbesondere weil es, wenn die wahre Beschaffenheit bekannt wäre, 
Ekel erregen würde. Immerhin jedoch kann das Nahrungsmittel nur um seiner 
Beschaffenheit, um einer objektiven Eigenschaft willen als yerdorben bezeichnet 
werden. Nach Feststellung der Vorinstanz ist in den beiden für die Anklage 
in Betracht kommenden Fällen eine Veränderung in der Beschaffenheit des 
Nahrungsmittels nicht eingetreten. Ein Gefühl des Ekels würde in den Ver* 
brauchern oder anderen Personen, die von den in Bede stehenden Vorgängen 
Kenntnis erhielten, nicht durch die gegenwärtige Beschaffenheit des Fleisches, 
sondern durch den Gedanken an diese Vorgänge hervorgerufen sein, welche in 
der Beschaffenheit des Fleisches eine Aenderung nicht bewirkt haben. 


Begriff der Verfälschung von Nahrungsmitteln (Verwendnng von 
Darmenden und beschmutztem Fett zur Wnrstbereitnng. Urteil des 
Beichsgerichts (IV. Str.-S.) vom 10. Juni 1904. 

Zum Zwecke der Täuschung im Handel und Verkehr ist ein Nahrungs¬ 
mittel dann verfälscht, wenn die Verfälschung bewußtermaßen dazu dient, das 
die Ware ans der Hand des Verfertigers — sei es unmittelbar oder mittelbar — 
erwerbende Publikum über die Beschaffenheit derselben zu täuschen. Ob dieser 
Zweck vorhanden, und aus welchen Umständen er zu entnehmen ist, fällt in 
des Gebiet der tatsächlichen Feststellung. Im vorliegenden Falle hat das er¬ 
kennende Gericht festgestellt, daß die Fabrikation der verfälschten Wurst zum 
Zweck der Täuschung im Handel und Verkehr erfolgt sei, und diese Fest¬ 
stellung, deren tatsächlicher Inhalt einer Anfechtung im Wege der Bevision 
nicht unterzogen werden kann, läßt nicht erkennen, daß ihr ein Bechtsirrtum 
zugrunde liege. Was von der Bevision dagegen angeführt wird, bewegt sich 
auf rein tatsächlichem Gebiet und ist daher nach § 376 St.-P.-O. nicht heachtlich. 

Demgemäß war die Bevision zu verwerfen. 


Kann ln der Beilegung des Titels: „Natnrheilspezialist fttr Lungen¬ 
tuberkulose (amtlich eingetragen)*^ die Beilegung eines arztähnliohen 
Titels erblickt werden! Urteil des Eönigl. Bayerischen Obersten 
Landesgerichts vom 7. Juli 1904. 

Der Angeklagte, der die Approbation als Arzt im Deutschen Beiche 
nicht erlangt hat, Seß im Juni 1903 an seiner Wohnung in W. in einer für 
jedermann sichtbaren Weise eine Tafel mit der Aufschrift anbringen: „Stephan E., 
Naturheilspezialist für Lungentuberkulose (amtlich eingetragen)“. Er wurde 
von dem Schöffengerichte bei dem Amtsgerichte Würzburg wegen eines Ver¬ 
gehens nach § 147, Abs. 1, Ziff. 3 Gew.-O. zu Strafe verurteilt. Die Berufung 
des Angeklagten wurde durch das Urteil des Landgerichts Würzburg vom 
2. April 1904 verworfen. 

Die Bevision des Angeklagten rügt die Verletzung des § 147, Abs. 1, 
Ziff. 3 Gew.-O. Nach § 29 Gew.-O. bedürfen einer auf Grund des Nachweises 
der Befähigung zu erteilenden Approbation diejenigen Personen, welche sich 
als Aerzte oder mit gleichbedeutenden Titeln bezeichnen. Nach § 147, Abs. 1, 
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Ziff. 3 a. a. 0. wird bestraft, wer, ohne hierzu approbiert zu sein, sich als Arzt 
bezeichnet oder sich einen ähnlichen Titel beilegt, durch den der Glaube er¬ 
weckt wird, der Inhaber desselben sei eine gepräfte Medizinalperson. Daß der 
Angeklagte die Approbation als Arzt nicht erlangt hat, ist vom Berufungs¬ 
gerichte festgestellt. 

Das Gericht hat seine Entscheidung, daß der Angeklagte sich einen 
arztahnlichen Titel beilegte, mit folgenden Ausführungen begri^et. 

Das Naturheilverfahren sei eine auch von approbierten Aerzten ange¬ 
wendete medizinisch-wissenschaftliche Heilmethode; diejenigen Aerzte, welche 
sich dieser Heilmethode bedienen, bezeiebneten sich auch nach außen hin als 
Anhänger des Naturheilverfahrens; es sei unter den Aerzten üblich, sich 
Spezialist zu nennen, wenn der sich also bezeichnende in einem einzelnen Fache 
über eine außerordentliche Ausbildung und Erfahrung verfüge. Das Publikum 
erachte denjenigen, der sich als Naturheilspezialisten bezeichne, für einen Arzt 
im Sinne der Gewerbeordnung. Die Beifügung der Worte „für Lungentuber¬ 
kulose“ und „amtlich eingetragen“ sei geeignet, den Glauben, es mit einem 
approbierten Arzte zu tun zu haben, im verstärkten Maße zu erwecken. Diese 
zunächst dem Gebiete der tatsächlichen Feststellungen angehörende Begründung 
läßt nicht erkennen, daß die Strafkammer von einer irrtümlichen Anslegnng 
des Begriffs „arztähnlicher Titel“ ausging. Die sich ebenfalls vorzugsweise 
auf tatsächlichem Gebiete bewegende weitere Feststellung, daß der gebrauchte 
Titel geeignet sei, den Glauben zu erwecken, als ob der Inhaber eine geprüfte 
Medizinalperson sei, ist rechtlich bedenkenfrei, da die Strafkammer von dem 
richtigen rechtlichen Gesichtspunkt ausging, daß für die Beantwortung dieser 
Frage hauptsächlich der Standpunkt des unerfahrenen Teiles des Publikums 
maßgebend sein muß, da zu dessen Schutze der § 147, Abs. 1, Ziff. 8 Gew.-O. 
dienen soll. 

Zum subjektiven Tatbestände des Vergehens nach § 147, Abs. 1, Ziff. 8 
a. a. 0. ist die Absicht, das Publikum zu täuschen, nicht erforderlich; es ge¬ 
nügt das Bewußtsein des Angeklagten, daß der von ihm gebrauchte Titel die 
Möglichkeit einer Täuschung des Publikums herbeiführt. Die Strafkammer hat 
das Vorhandensein dieses Bewußtseins und überdies festgestellt, daß der An¬ 
geklagte geradezu beabsichtigte, in dem Publikum, insbesondere bei den un¬ 
erfahrenen Leuten, den Glauben zu erwecken, er sei eine geprüfte Medizinal¬ 
person. Daß dieser Glaube tatsächlich erregt wurde, erfordert der § 147, A.bs. I, 
Ziff. 8 nicht. Die Büge der Verletzung dieser Vorschrift ist sohin ungerecht¬ 
fertigt. _ 


1. Die in dem § 28^ Abs. 3, Satz 3 des Ehrengeriebtsgesetses be- 
zeiehnete Frist ist für die Einiegung der Beschwerde gegen die Er¬ 
öffnung der Yornntersnehnng ans dem Gesichtspunkte der Un¬ 
zuständigkeit oder Befangenheit bestimmt. Durch die Nlchtwahrnng dieser 
Frist wird die Geitendmachnng von Befangenheitsgrttnden, soweit sie 
nicht einen Angriff auf die Eröffnnng der Yornntersnehnng enthalten, 
nicht ansgeschlossen. 

2. Ablehnungsgesnche wegen Befangenheit nnterliegen, sofern sie 
verspätet vorgebracht und anf Yerschleppnng des Yerfahrens gerichtet 
sind, der sofortigen Zorückweisni^, ohne dass es einer materiellen Prüfung 
bedarf. Beschluß des preußischen ärztlichen Ehreugerichts- 
hofs vom 6. Mai 1904. 


Die Urteilsformel (Beschlnssformel) ist der den Angesehnldigten 
selbst betreffenden Entscheidung Vorbehalten. Die Anordnung der Zn- 
stellnng einer Abschrift des Urteils (Beschlusses) an andere Personen 
gehört nicht in die Urteilsformel. Beschluß des preußischen ärzt¬ 
lichen Ehrengerichtshofs vom G.Mai 1904. 


Das Rechtsmittel der Bernfnng steht nur gegen die erstinstanriiehe 
Entscheidung, nicht gegen die blosse Begründung der nicht an¬ 
gefochtenen Entscheidung zu (§ 89, Abs. 1 des Ehrengerichtsgesetzes). 
Urteil des preußischen ärztlichen Ehrengerichtshofs vom 
7. Mai 1904. 
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Die Ydrschrlft des | 24, Abs. 1 des Ehrenrerlohtsgesetzes, irenatflk 
tu dez Yerantennohiing der Aiigesehaldtgte rniter Mltteilirag des Ertfftmngs* 
beschlitsses vorsoladen und, wenn er erscheint, zu hören ist, setzt für die 
Kc^el die Yoriaduug ror den die Yoruntersuchung führenden Unter« 
Suchungskonimlssar Toraus. In geeigneten Fttlien ist jedoch auch 
die Yorladung des Angeschuldigten Tor einen durch den Untersnehungs* 
koriUntssar ersuchten Richter für zulässig zu erachten. Urteil des 
preußischen ärztlichen Ehrengerichtshofs vom 7.Mai 1904. 


Auch schon eine pflichtwidrige Handlung eines Arztes ist zur ehren« 
gerichtlichen Bestrafung hinreichend. Urteil des preußischen ärzt¬ 
lichen Ehrengerichtshofs yom 7.Mai 1904. 

.... Der An geschuldigte führt in rechtlicher Beziehung aus, daß aus 
einer einzelnen an sich zu beanstandenden Handlung nicht ohne weiteres anf 
ein im Sinne des § 3 des Ehrengerichtsgesetzes standesunwürdiges „Verhalten* 
geschlossen werden könne. Auch diese Auffassung geht fehl. Ebenso wie das 
ordentliche Strafrecht nicht nur den gewohnheitsmäßig, sondern auch den ge¬ 
legentlich Deliquierenden seiner Herrschaft unterwirft, so setzt auch das ärzt¬ 
liche Ehrengorichtsgesetz zu seiner Anwendung nicht voraus, daß die pflicht¬ 
widrige Handlung eines Arztes sich als Ausfluß einer dauernd standeswidrigen 
Oesinnnng darstelle. Der für die ehrengerichtliche Zurechnung belanglose 
Umstand, daß eine standeswidrige Qesinnung nur vorübergehend betätigt 
worden, fällt lediglich bei der Strafansmessnng ins Gewicht. 


Die Yerpflichtung zur Benachrichtigung des ersthehandelnden Arztes 
besteht ohne Unterschied, ob die Behandlung des Kranken »ganz*^ oder 
nur für einen besonderen Fall übernommen wird. Beschlußdespreußi- 
schen ärztlichen Ehrengerichtshofs vom O.Mai 1904. 

ln der Beschwerdeschrift macht der Angeschnldigte hinsichtlich des 
ersten Falles geltend, daß er zu einer Benachrichtigung des Dr. X. nicht ver¬ 
pflichtet gewesen sei, weil er die Behandlung der Patientin nicht „ganz* über¬ 
nommen habe, vielmehr nur in einem besonderen Falle zngezogen worden sei. 
Eine solche Unterscheidung ist nicht haltbar. Die Verpflichtung zur Benach¬ 
richtigung des erstbehandelnden Arztes besteht vielmehr vom Standpunkte der 
ärztlichen Kollegialität, wie keiner weiteren Darlegung bedarf, in beiden Fällen 
gleichmäßig. 


Dem Arzte kann nicht verwehrt werden, die Abstellung von wirklich 
bestehenden Uebelständen, z. B. anderweitige Abgrenzung der Impfbezirke, 
ttt Interesse der Allgemeinheit an zuständiger Stelle anzurogen, auch 
wenn ihm ans der vorgeschlagencn Kenregelnng gewisse Vorteile er¬ 
wachsen sollten. Beschluß des preußischen ärztlichen Ehren¬ 
gerichtshofs vom O.Mai 1904. 


Ungehörige Kritik eines von anderen ärztlichen Standesgenossen 
angewandten Heilverfahrens. Urteil des preußischen ärztlichen 
Ehrengerichts vom 7.Mai 1904. 

.In der Sache selbst hat der Angeschnldigte in zweiter Instanz 

den standeswidrigen Charakter der von ihm in die Fresse gesetzten Annoncen 
bestritten. Der Ehrengerichtshof hat sich jedoch in dieser Beziehung lediglich 
den Ausführungen des ersten Richters angeschlossen. Weiter nimmt der An¬ 
geschnldigte, wenn er auch zugibt, sich in der Form hier und da vergriffen zu 
haben, für sich das Recht zur Kritik eines als minderwertig erkannten von 
Staadesgenossen angewandten Heilverfahrens, unter Hinweis auf das in vor¬ 
liegendem Falle von Autoritäten gegebene Beispiel in Anspruch. Muß schon 
im allgemeinen davon ansgegangen werden, daß ein janger an der Verwerfung 
der von anderer Seite empfohlenen Heilverfahren materiell interessierter Arzt 
Uüd Anfänger anf dem von ihm erwählten Sondergebiet der Medizin nicht in 
gleicher Weise zur Kritik befagt erscheint wie eine erfahrene, lediglich sach¬ 
lich-wissenschaftlich interessierte Autorität, so verdient die vom Angeschuldigten 
beliebte Art der Polemik im besonderen die schärfste Zurückweisung; denn 
durch sie wird in einer das Ansehen des ärztlichen Standes schwer schädigenden 
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Weise ein, wenn auch erforderlichenfalls in scharfer Form, so doch stets mit 
sachlichen Gründen zu führender wissenschaftlicher Streit auf das Mivean 
kleinlichen Gezänks und persönlicher Gehässigkeit herabgedrttckt. An dieser 
Gesamtbcurteilung vermag der dem ersten Bichter, wie dem Angeschuldigten 
znzugeben ist, unterlaufene tatsächliche Irrtum nichts zu ändern. Zwar rührt 
die im angefochtenen Urteil demAngeschuldigten selbst zngeschriebene Wendung 
auf Seite 7 der „ärztlichen Eritik*‘ nicht von ihm, sondern von Professor L. 
her; sie stellt jedoch zweifellos in dem Zusammenhang, in welchem sie zitiert 
wird — der Angeschuldigte führt sie als Beurteilung der „hirnverbrannten 
Fr. sehen Erklärnng“ ein — eine Beleidigung dar. 


Als besondere TerhältnlssO) welche ausnahmsweise die Abhaltung 
ärztlicher Sprechstunden an einem bereits mit einem anderen Arzte ver« 
sehenen Orte gestatten, kännen nur solche auf dem Gebiete der ärztliehen 
Yersorgnng des Publikums angesehen werden. Die schlechte pekuniäre 
Lage eines Arztes als ein lediglich ln seiner Person beruhender Umstand 
ist Uerbei von keiner Erheblichkeit. Urteil des preußischen ärzt¬ 
lichen Ehrengerichtshofes vom 7. Mai 1904. 

Die erstinstanzlichen Feststellungen unterliegen weder nach der tatsäch¬ 
lichen, noch rechtlichen Seite einem Bedenken. Sie werden auch durch das 
Vorbringen des Verteidigers des Angeschuldigten in der zweitinstanzlichen 
Hanptverhandlnng nicht erschüttert. Die bereits in erster Instanz erhobenen 
Einwendungen des Angeschuldigten haben schon im angefochtenen Urteil zu¬ 
treffende Widerlegung gefunden. Insbesondere kann die pekuniäre Lage des 
Angeschuldigtcn als ein lediglich in seiner Person beruhender Umstand nicht 
als ausreichend anerkannt werden, um die Abhaltung von Sprechstunden außer¬ 
halb seines Wohnsitzes als gerechtfertigt erscheinen zu lassen. Solche beson¬ 
deren Verhältnisse müssen auf dem Gebiete der ärztlichen Versorgung des 
Publikums obwalten, wenn sie für die Frage der Vereinbarkeit der Abhaltung 
der in Bede stehenden Sprechstunden mit der Standesehre von Erheblichkeit 
sein sollen. Von besonderen Verhältnissen in diesem Sinne kann aber vor* 
liegendenfalls nicht gesprochen werden. 

Da auch die erkannte Strafe (Verweis und 200 Mark Geldstrafe) ans 
den im ersten Urteil angeführten Gründen angemessen erscheint, so war, wie 
geschehen, der Berufung der Erfolg zu versagen. 


Medizinal - Gesetzgebung. 

A.. Röiilgc>*eloli Premmmen. 

Anrechnung der Militärdienstzeit anf die zur ärztliehen Torprflfnng 
uachznweisende Studienzeit. Erlaß des Ministers der nsw. Medizinal¬ 
angelegenheiten — U. I. 3107 M. — vom 21.Februar 1905 an die 
Herren Vorsitzenden der Kommissionen für die ärztliche Vorprüfung (durch den 
betr. Herrn Universitäts-Kurator). 

Für die Anrechnung der Militärdienstzeit anf die behufs Zulassung zur 
ärztlichen Vorprüfung nachzuweisende Studienzeit gemäß § 7, Abs. 2 der 
Prüfungsordnung für Aerzte vom 28. Mai 1901 wird vorausgesetzt, daß der 
Studierende während derselben Zeit dem medizinischen oder einem verwandten 
Universitätsstudium obgelegen hat (vergl. Abs. 1 und 8 a. a. 0.). Wenn 
während der Militärdienstzeit Vorlesungen bezeichneter Art nicht belegt 
sind, kann die Anrechnung dieser Zeit nicht in Frage kommen. 


Gebändestenerfreiheit für das einem Knappschaftsverelu gehärige 
Arztwohnhans. Verfügung der Königl. Begierung (Abteilung f. 
direkte Steuern usw.) zu Oppeln vom 31. Oktober 1904. 

Der Herr Finanzminister hat unterm 6. September er. II 8124 im Ge¬ 
bäudesteuer-Bekursverfahren entschieden, daß die Veranlagung des dem 
Oberschlesischen Knappschaftsverein in dem Gemeindebezirk Myslowitz ge¬ 
hörigen Arztwohnhauses aufzuheben ist, weil nach der Bescheinigung des 
Kreisarztes in Kattowitz der Arzt und die Krankenwärter im Interesse der 
Krankenpflege in der Krankenanstalt des Knappschaftsvereins ständig anwesend 
sein müssen pp. _ 
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ElnfOtarang der dentsehen A.rzneitaxe 1906. Bekanntmachun g des 
Ministers der usw. Mediz.>Angelegenheiten vomlO.März 1905. 

Unter Bezugnahme auf die Bekanntmachung vom 9. Dezember 1904, 
betr. die Königlich preußische Arzneitaxe (Min.>Bl. für Medizinal* usw. Ange¬ 
legenheiten, S. 427) bestimme ich, daß die von den deutschen Bundesregie¬ 
rungen vereinbarte einheitliche deutsche Arzneitaxe (vrgl. Bekanntmachung 
des Herrn Reichskanzlers vom 23. Februar d. J., Zentr.-Bl. f. d. Deutsche 
Reich, S. 40) *) vom 1. April 1905 ab für das Königreich Preußen in Kraft tritt. 

Die amtliche Ausgabe dieser Arzneitaxe ist im Verlage der Weid- 
mannschen Buchhandlung in Berlin SW 12, Zimmerstr. 94, erschienen und 
im Buchhandel zum Ladenpreis von 1,20 M. für ein in Leinen gebundenes 
Exemplar zu beziehen. 

Ueberschreitnngen der Taxe unterliegen der Bestrafung nach § 148, 
Ziffer 8 der Gew.-Ordn. für das Deutsche Reich (in der Fassung vom 26. Juli 
1900, R.-G.-B1. S. 871 ff.).*) 


Verkauf und Ankündigung von TogelknSterioh — Homeriana oder 
'Weidemanns russischer Kndterlehtee. Runderlaß des Ministers der 
usw. Medizinalangelegenheiten vom 8. März 1905 — M. Nr. 5203 
— an sämtliche Herren Regierungspräsidenten.^) 

Die Bekanntmachung des Herrn Reichskanzlers, betreffend den Verkehr 
mit Arzneimitteln, vom 1. Oktober 1903, Reichs-Gesetzbl. S. 281, hat mehrfach 
die Auslegung erhalten, daß Vogelknöterich, oder wenigstens russischer Knöte¬ 
rich in jeder Form, vom Großhandel abgesehen, unter allen Umständen als 
Heilmittel nur in Apotheken feilgehalten oder verkauft werden dürfe. Diese 
Auslegung ist nicht zutreffend und entspricht nicht der gesetzgeberischen Absicht. 

Die Bekanntmachung verfolgte den Zweck, die allgemeine Durchführung 
der im Bundesrate vereinbarten, durch den Runderlaß vom 8. Juli 1903 — 
Min.-ML 1. Med. pp. Angel. S. 286 — bekannt gegebenen Vorschriften über den 
Verkehr mit Geheimmitteln und ähnlichen Arzneimitteln dadurch sicher zu 
stellen, daß der Vertrieb aller in den Verzeichnissen A. und B. zu diesen Vor¬ 
schriften aufgeführten Mittel gemäß § 6, Abs. 2 der Gewerbeordnung den 
Apothekern Vorbehalten wird, soweit ^es nicht bereits bisher der Fall war. 
Auf die unter Nr. 33, 42 und 46 des Verzeichnisses A auf geführten Mittel 
bezog sich die Bekanntmachung vom 1. Oktober 1903. Wenn dort der Waren¬ 
bezeichnung Homeriana in Klammern beigefügt ist „auch Brusttee Homeriana, 
russischer Knöterich, Polygonum variculare“, so kommt diesem erläuternden 
Zusätze selbständige Bedeutung nicht zu; es handelt sich vielmehr nur um 
einen Hinweis darauf, daß die regelmäßig unter der Bezeichnung Homeriana 
in den Verkehr gebrachte Ware gelegentlich auch unter den beigefügten 
anderen Bezeichnungen vertrieben wird. Die der Hauptbezeichnung „Knötc- 
richtee, russischer, Weidemanns“ beigefügte Erläuterung dürfte Mißverständ¬ 
nissen nicht ausgesetzt sein. 


*) Siehe Beilage zu Nr. 6 der Zeitschrift, S. 40, sowie Tagesnachrichten 
der heutigen Nummer. 

*) Aehnlich lautende Bekanntmachungen sind jetzt in allen Bundes¬ 
staaten erlassen. In Württemberg ist dabei noch durch die Bekannt¬ 
machung vom 13. März d. J. in bezug auf die Gewährung von Preis¬ 
nachlässen bestimmt, daß bei Arzneilieferungen an öffentliche Anstalten 
und Kassen sowie an 'Vereine und Anstalten, welche der öffentlichen Armen¬ 
pflege dienen, bei vierteljährlichen Beträgen von mehr als 20 M. 10 "/o, bei Be¬ 
trägen von mehr als 100 M. 15 */„ Rabatt zu gewähren ist. Bei Lieferungen von 
Tierarzneien an diese öffentlichen Anstalten, Kassen und Vereine werden von 
dem Gesamtbetrag der Lieferung 15 “/o, bei sonstigen tierärztlichen Rezepten 
mit mehr als 1 Mark lO^’/o in Abzug gebracht, soweit dadurch der Betrag 
nicht unter 1 Mark herabsinkt. — In Bayern (Bekanntmachung vom 17. März 
d. J.) und in Hamburg (Bekanntmachungvom 16.März) muß den öffentlichen 
Anstalten und Kassen lU’/o, in Reuß ält. L. (Bekanntmachung vom 21. März 
d. J.) sogar 20 **0 gewährt werden; in Sachsen (Bekanntmachung vom 
18. März d. J.) 20®/o auf Tierarzneimittel. 

*) Gleiche Verfügungen sind auch in anderen Bundesstaaten erlassen, 
z. B. im Großherzogtum Hessen unter dem 9. Februar d. J. 
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Der Vorschrift der Bekanntmachung vom 1. Oktober 1908 tlfttcrliegen 
deshalb nicht Knöterich oder Enöterichtee s<dilechthin, sondern nur die alc 
„Homeriana“ oder als „Weidemanns rassischer Knöterichtee" in den Handel 
kommenden Waren, diese allerdings auch dann, wenn sie unter den in der 
Bekanntmachung aufgefuhrten anderen Bezeichnungen vertrieben werden« 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, den mit der üeberwaohung 
des Arzneimittelhandels betrauten Organen von vorstehender Auslegung der 
Bekanntmachung vom 1. Oktober 1903 in geeignet scheinender Weine Kenntnis 
zu geben. _____ 


PrBfung der für den Verkauf Im Aaslande bestimmten Dlphtberle<> 
sera. Erlaß des Ministers der usw. Medizinalangelegeuheitea 
vom 28. Februar 1905 — M. 10651 ü. I. — an den Herrn Direktor des 
Instituts für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. 

Mit Bücksicht auf die in dem Berichte vom 9. Februar d. J. J.'^Kr. 134 ^ 
vorgetragenen besonderen Umstände will ich in Ergänzung meines Erlasses vom 
24. November v. J. — M. 15479 U. I. — hierdurch genehmigen, daß für das 
Ausland bestimmte, geringere als 850 Immnnitätseinheiten in 1 ccm enthaltend# 
Diphtheriesera, besonders 200> bis 800 fache derartige Sera, soweit sich ein Be< 
dttrfnis hierzu herausstellt, im dortigen Institute der Prüfung unterworfen 
werden. In den über diese Prüfungen anszufertigenden Zulassungsscheinen ist 
ausdrücklich zu vermerken, daß die Sera nur für den Verkauf im Aas« 
lande zu verwenden sind. Ew. Hochwohlgeboren stelle ich die Benachriohr* 
tigung der in Frage kommenden Fabrikationsstätten hiernach ergebenst anh^ai« 


Begelmässige BefSrdernng von Arzneimitteln auf den preosslsch« 
hessischen Staatsetsenbabnen. Bekanntmachung der Königlichen 
Eisenbahndirektion zu Berlin, namens der beteiligten Ver« 
waltungen,vom 17.Fehruar 1905. 

§ 1. Eine regelmäßige Beförderung von Arzneimitteln nach bestimmten, 
nicht mehr als 25 km vom Versandsort entfernten Stationen, an denen eine 
Apotheke nicht vorhanden ist, findet versuchsweise auf besonderen Antrag (§ 10) 
unter nachstehenden Bedingungen statt. 

§ 2. Die Arzneimittel sind in dauerhaften, handlichen und gut 
schließenden Kasten zu verpacken, die mit Inhalt höchstens 10 kg schwer seht 
dürfen. Die Arzneikasten müssen in dauerhafter Weise außer dem Namen and 
Wohnort der Versandapotheke die deutliche Adresse des Empfängers und den 
Namen der Eisenbahn-Versand- und Empfangsstation tragen. 

Nachnahme - Belastung ist ausgeschlossen. 

§ 3. Die Beförderungsgebühr ist für den Kalendermouat, zuerst nach 
Bewilligung des Antrages (§ 10) und sodann am 1. des folgenden Monats, 
jedesmal vor Auflieferung der ersten Sendung zu zahlen. Sie beträgt für 
sämtliche innerhalb dieser Zeit beförderte Sendungen (einschließlich der Bflck:- 
befördemng der nicht innerhalb 48 Standen abgeholten — vergl. 6 —, der 
leeren oder nur mit leeren Arzneibehältern und Bezepteu gefülHeii Kasten) 
und für jede Empfangsstation 8 Mark. 

§ 4. Eine regelmäßige Verwiegung der Arzneikasten findet nicht statt. 
Die Verbandstation wird darüber wachen und sich von Zeit zu Zeit durch Nach-' 
Wiegung davon überzengen, daß das Gewicht der Arzneikasten 10 kg nicht 
übersteigt. Stellt sich heraus, daß das Höchstgewicht von 10 kg überschritten 
ist oder andere Gegenstände als Arzneimittel oder Bezepte sich in dem Kaste» 
befinden, so wird für die Sendung ein Frachtzuschlag von 5 Mark erhoben, 
und zwar auch dann, wenn die Absicht der Frachthinterziehnng nicht vorKegt. 

Wein und Mineralwasser gelten nur dann als Arzneimittel, wenn sie auf 
Grund eines der Sendung beigefügten ärztlichen Bezeptes versandt werden. 

Die Eisenbahnverwaltung kann vom Versender wie vom Empfänger die 
Oeffnung der Arzneikasten und die Vorlegung der Bezepte verlangen. 

Die Bezepte dürfen weder mit der Aufschrift einer bestimmten Apotheke, 
noch mit Buchstaben, Zahlen usw. versehen sein, durch die auch beim FeMeU 
einer ausführlichen Adresse eine bestimmte Apotheke gekennzeichnet wird. 

Briefliche Mitteilungen jeder Art sind ausgeschlossen. 
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§ 6. OefQllte Arzneikssten können bis zur unmittelbaren Abfahrt des 
Zuges anfgeliefert werden. 

Die Auflieferung erfolgt ohne Begleitpapier bei der Gepäckabfertigungs- 
stelle oder, wenn diese geschlossen ist, bei der Station. Soll die Beförderung 
mit einem Gttterzuge stattfinden, so kann die Auflieferung des Arzneikastens 
bei der Gttterabfertignngsstelle gefordert werden. 

Die Arzneikasten werden, sofern nicht die Beförderung mit bestimmten 
zogen yereinbart ist, mit dem nächsten auf der Bestimmungsstation haltenden 
Personen- oder Güterznge befördert. 

§ 6. Der Empfänger hat den Arzneikasten am Zuge oder bei der Ge- 
p&ek- (Güter-) Abfertignngsstelle abzuholen, ohne daß eine Benachrichtigung 
über die Ankunft erfolgt. Erfolgt die Abholung nicht innerhalb 48 Stunden, 
so wird der Versender hieryon durch Vermittelung der Versandstation benach¬ 
richtigt. Ist die Abholung auch nach weiteren 48 Stunden nicht erfolgt, so 
wird der Arzneikasten an die Versandapotheke zurückgescbickt. 

§ 7. Die Ankunft der zurückgesandten leeren Kasten wird der Apo¬ 
theke Ton der Eisenbahnverwaltung nicht mitgeteilt. 

Sie sbd bei Vermeidung des tarifmäßigen Lagergeldes für Reisegepäck 
binnen 34 Zeitstunden abzuholen. 

$ 8. Bezüglich der Haftung bei Verlust, Minderung, Beschädigung oder 
Verspätung in der Beförderung bewendet es bei den im Absehnitt VllI der 
Eisenbahn-Verkehrsordnung enthaltenen Bestimmungen mit der Maßgabe, daß 
im Falle eines Verlustes, der Minderung oder der Beschädigung der zu er¬ 
stattende HOebstbetrag 3 Mark für jede Sendung beträgt. 

§ 9. Die Kündigung ist an die zuständige Eisenbahn-Verkehrsinspektion 
zu riohten. Sie ist jederzeit mit der Wirkung zulässig, daß die Beförderung 
ndt Ablauf des Monats, in dem die Kündigung eingeht, ihr Ende erreicht. 

Bei nicht pünktlicher Zahlung der Gebühren oder bei Mißbrauch ist die 
Staatseisenbahnyerwaltung zur sofortigen Einstellung der in den yorherigen 
Paragraphen zngestandenen Vergünstigungen berechtigt, ln letzterem Falle 
wird auch nicht ein Teil der Monatsgebühr zurückgezahlt. 

§ 10. Die Versender, welche Arzneimittel unter diesen Bedingungen zu 
befördern wünschen, haben spätestens 8 Tage yor Beginn des Versandes bei 
der Gepäckabfertigungsstelle ihres Wohnortes eine Anmeldung nach dem 
darunter abgedruckten Muster einzureichen. 

üeber die Genehmigung des Antrags entscheidet die zuständige Eisen- 
ßahn - V erkebrsinspektion. _ 


6» Könlfl^eich Saotimeii. 

AufftlbruBg der Sffentlichen Impfüngen. Verfügung des König¬ 
lichen Landes-Medizinal-Kollegiums vom 5. November 1904 
an die Herren Bezirksärzte. 

Nachdem in der diesjährigen bezirksärztlichen Jahreskonferenz zu Bautzen 
yon den Bezirksärzten über die ungenügende Wirksamkeit einzelner Lymphe¬ 
nendungen des Implinstituts zu Dresden Klage geführt worden war, hat das 
Königliche Landes-Medizinalkollegium, unter Zuziehung der Vorstände der 
beiden staatlichen Impfinstitute zu Dresden und Leipzig, über die Gewinnung, 
Aufbewahrung und Verwendung der Lymphe, die Kontrollierung der Wirkung 
der yoB den Instituten versandten Lymphe, die Ausführung der ünpfangen usw. 
eingehende Beratungen gepflogen. Hierbei ist festgestellt worden, daß die 
Fortpflanzung des Impfstoffes von Kalb zu Kalb nicht selten und sogar schon 
M der zweiten Generation ohne erkennbare Ursachen insofern mißlingt, als 
selbst bei guter Pustelentwickelung die gewonnene Lymphe bei der Verimpfung 
nicht oder wenig wirksam sich erweist, weiter auch solche Tierlymphe, welche 
ZMläcbst kräftig wirkt, mitunter sehr bald und auch ganz plötzlich ohne nach¬ 
weisbaren Grund und ohne Veränderung des Aussehens ihre Kraft verliert, und 
daher zur Erzeugung kräftiger und haltbarer animaler Lymphe die Verwendung 
huntanisierter Lymphe zu den Kälberimpfangen erforderlich Ist, humanisierte 
Lymphe jedoch von den Impfinstituten nur schwer und namentlich nicht in 
nnsrei chender Mcogc erlangt werden kann, daß aber auch an den ungünstigen 
Erlogen bei der Impfung der Kinder zum Teil unzweckmäßige Aufbewahrung 
der ^mphe seitens der Impfärzte and mangelhafte Impftechnik Schnld haben. 
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Um tunlichst die Gewinnung wirksamer animaler Lymphe in den Impf¬ 
instituten zu sichern und Fehlimpfungen bei Kindern vorzubeugen, werden im 
Einverständnis des Königlichen Ministeriums des Innern die Herren Bezirksärzte 
veranlaßt, dahin zu wirken, daß von den Impfärzten, soweit angängig, von 
gesunden Kindern entnommene Lymphe den Impfinstituten zugeschickt wird, 
sowie die Impfärzte anzuhalten, daß sie die vom Impfinstitut gesandte Lymphe 
möglichst bald nach deren Eingang verwenden und die die Lymphe enthaltenden 
Röhrchen bis zur Verimpfung der Lymphe in einem dunklen und kühlen Raum 
und liegend, damit sich in der Emulsion der Impfstoff nicht von dem Glyzerin 
abscheidet, aufbewahren, die Impfungen insbesondere auch mit der rttcl^icht- 
lich des Eindringens des Impfstoffes in die gesetzten Impfschnitte erforderlichen 
Sorgfalt vornehmen und dem Impfinstitut alsbald, wie auch in § 19, Abs. 8 
der Verordnung, die anderweite Ausführung des Reichsimpfgesetzes betreffend, 
vom 14. Dezember 1899 vorgeschrieben ist, über den Erfolg der mit der ge¬ 
sandten Lymphe vorgenommenen Impfungen Anzeige erstatten. Die alsbaldige 
Anzeigeerstattung ist dringend nötig, damit das Institut die weitere Versendung 
nicht oder nicht genügend wirksamer Lymphe sistiert. 

In der eingangs erwähnten Konferenz ist auch die Frage aufgeworfen 
werden, ob die Impfungen mit unwirksamer Lymphe als Impfungen im Sinne 
von § 3 des Reichsimpfgesetzes anzusehen seien und ob insbesondere bei den¬ 
jenigen Kindern, welche in einem Jahre dreimal ohne Erfolg geimpft worden 
sind, der Impfpfficht unter allen Umständen genügt sei. Diese Frage muß nach 
dem Wortlaut des Gesetzes bejaht werden, wie auch schon in einer Ministerial- 
verordnung vom 5. Januar 1900 — 1515 c II M — zum Ausdruck gebracht 
worden ist, doch kommt anderseits in Betracht, daß es jedenfalls dem Sinne 
und Zwecke des Impfgesetzes nicht entspricht, die mit unwirksamer Lymphe 
aasgeführten Impfungen als genügend anzusehen, und daß es deshalb, bezw. 
da der Grund der Erfolglosigkeit von Impfungen zumeist nicht ohne weiteres 
sich erkennen läßt, sowie ans sonstigen naheliegenden Gründen in der Regel 
sich empfiehlt, einer erstmaligen erfolglosen Impfung die zweite und dritte 
Impfung nicht in demselben Jahre, sondern erst im nächsten bezw. dritten 
Jahre folgen zn lassen. Sie wollen auch in dieser Richtung die Impfärzte in 
geeigneter Weise verständigen und anweisen. 


O. Orossherzo^tum Hessen« 

Repetieren stark wirkender Arzneien. Verfügung des Mini¬ 
sterium des Innern vom 6. Januar 1905 an die Großherzoglichen 
Kreisgesundheitsämter. 

Es ist wiederholt von deü Apothekern Klage darüber geführt worden, 
daß ihnen das Einhalten der gesetzlichen Bestimmungen über das Repetieren 
stark wirkender Arzneien durch die Verschreib weise mancher praktischen 
Aerzte erschwert werde, einmal dadurch, daß die Aerzte die Wiederholung 
solcher Arzneien mündlich oder auf den Signataren der Gefäße, Schachteln 
usw. anordnen, in zweiter Linie aber auch dann, wenn stark wirkende 
Arzneimittel in Arzneien, besonders in Pulvern in einer Weise ordiniert 
werden, welche dem Apotheker nicht gestattet, die Einzeldosis genau zu 
erkennen und zu berechnen. Im letzteren Fall vermag der Apotheker nicht 
zu beurteilen, ob der Gehalt der Arzneien an stark wirkenden Mitteln die 
Gewichtsmenge, welche in dem Verzeichnis, das der Ministerialbekanntmachung 
vom 5. Juni 1896, betr. die Abgabe stark wirkender Arzneimittel sowie die 
Beschaffenheit und Bezeichnung der Arzneigläser und Standgefäße in den 
Apotheken, beigegeben ist, nicht übersteigt, d. h. ob er im gegebenen Falle 
eine solche Arznei ohne wiederholte ärztliche Ordination zum inneren Gebrauch 
wiederholen darf oder nicht. 

Wir geben uns der Hoffnung hin, daß eine Anregung bei den prak¬ 
tischen Aerzten genügen wird, um für die Apotheker den Anlaß zn weiteren 
Klagen zu beseitigen und ihnen die strenge und das arzneibedürftige Publikum 
trotzdem nicht benachteiligende Befolgung der bestehenden Vorschriften zu 
ermöglichen. 

. ■■ r . . 

Verantwortl. Kedakteur: Dr. Bap mund, Reg.- u. Geh. Med.-Bat in Minden i. W. 

J. C. C. Bruns, Herzoprl. Sächs. n. F. Sch.-L. Hofbucbdruckerei in Minden. 
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Nr. 8. 15. Äprü. 1905. 


Rechtsprechung. 

Bezeichunng eines Schriftstückes als ^lerztliches Zeugnis*^ seitens 
eines Nichtarztes ist als eine nnbefagte ^Bezelchnnn^ als Arzt^ Im Sinne 
des § 147) Nr. 8 R.-6ew.-0. anch dann anznsehen) irenn das Wort j^Ärzt^^ 
bei der IJntersehrift nicht beigefOgt ist. Urteil des Beichsgerichts 
(IV. Str.-S.) vom 28. Juni 1904. 

Festgestellt ist, daß der Angeklagte, ohne als Arzt approbiert zn sein, 
daß in den Urteilsgründen erwähnte, mit der Ueberschrift „Aerztliches Zeugnis“ 
versehene Schriftstück ansgestellt und mit seinem Namen ohne jeden Beisatz 
unterschrieben hat. Die Annahme des ersten Gerichts, daß er sich hierdurch 
als Arzt bezeichnet und der Vorschrift des § 147, Abs. 1, Nr. 3 Oew.-O. zu¬ 
widergehandelt hat, ist rechtlich nicht zn beanstanden. Dieses Gesetz bedroht 
in seiner ersten Alternative die unbefugte Führung des Titels „Arzt“; es will 
den Gebrauch des Titels „Arzt“ schlechthin zugunsten der im Inlande Appro¬ 
bierten schützen; es bietet jedoch keinen Anhalt dafür, daß es die „Bezeich¬ 
nung als Arzt“ nur dann für gegeben erachtet wissen will, wenn das Wort 
„Arzt“ ausdrücklich angewendet, dem Namen der betreffenden Person als 
Kennzeichen beigefügt ist, nicht aber auch dann, wenn aus der Form und 
dem Inhalte einer Kundgebung sich ergibt, daß der Kundgebende die Eigen¬ 
schaft eines Arztes sich beilegt. 

Daraus, daß das Gesetz die Fassung „sich als Arzt bezeichnet“ gewählt 
hat, kann unbedenklich gefolgert werden, daß es gleichgültig ist, durch welche 
Wendungen und in welcher Verbindung der Betrefiende sich als Arzt kenn¬ 
zeichnet, und es genügt, wenn erkennbar ist, daß er die Eigenschaft als „Arzt“ 
für sich in Anspruch nimmt. Daß dies nicht nur in der Weise geschehen 
kann, daß jemand seinen Namen das Wort „Arzt“ beifügt oder in einem Schrift¬ 
stücke sagt, „der Unterzeichnete Arzt bescheinigt usw.“, sondern anch dadurch, 
daß er das Schriftstück als „ärztliches Zeugnis“ bezeichnet und mit seinen 
Namen ohne jeden Zusatz vollzieht, erscheint nicht zweifelhaft. Dem Worte 
„Ajzt“ nnd„ ärztlich“ ist in der Gesetzgebung eine technische Bedeutung bei¬ 
gelegt, wie nicht nur ans § 29 Gew.-O. und § 277 Str.-G.-B., sondern anch 
daraus sich ergibt, daß in § 255 Str.-P.-O. unter „ärztlichen Zeugnissen“, wie 
die Rechtsprechung konstant angenommen hat, nur die von approbierten 
Aerzten ausgestellten zn verstehen sind. 

Daraus, daß das hier fragliche Schriftstück, worauf der Verteidiger hin¬ 
weist, seiner Schreibweise nach offenbar nicht von einem akademisch Gebil¬ 
deten herrührt, kann zugunsten des Angeklagten etwas nicht hergeleitet 
werden. Der Tatbestand der ersten Alternative des § 147, Abs. 1, Nr. 3 G.-O. 
ist durch die Bezeichnung als Arzt erfüllt. 

Für die Anwendung dieser Bestimmung ist es weiter auch ohne Ein¬ 
fluß, ob iu der Sprechweise weiterer Kreise der Ausdruck „ärztlich“ nicht bloß 
auf die Tätigkeit approbierter Aerzte bezogen wird, sowie ob Krankenkassen 
die Behandlung ihrer Mitglieder durch nichtapprobierte Personen, die sich mit 
Behandlung und Heilung von Krankheiten befassen, zulassen, deren Tätigkeit 
bezahlen und von ihnen über Erkrankungsfälle ausgestellte Bescheinigungen 
als ausreichend anerkennen. Die Berechtigung einer solchen Person, sich als 
„Arzt“ zu bL-zekhnen, kann daraus nicht h^ergeleitet werden .... 
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Terantwortiiohkeit des Apothekers für die BeschafTenhett der in 
der Apotheke vorrätig gehaltenen Arzneimittel. Urteil dos Kammer* 
gerichts (Str.-Sen.) vom 2. März 1905. 

Der Apotheker A. in Breslau hatte in seiner Apotheke die patentierten 
Heilmittel des Fräulein Ritter feilgehalten, obschon er die betreffenden 
Arzneimittel weder auf ihre Echtheit, noch auf ihre Reinheit gemäß § 28 der 
Apotheken •Betriebsordnung geprüft hatte. Er war deshalb in Strafe ge¬ 
nommen, aber sowohl vom Sch^öffengericht, als vom Landgericht freigesprochen. 
Die von der Staatsanwaltschaft eingelegte Revision wurde vom Strafsenat des 
Eammergerichts als unbegründet zurückgewiesen, da § 28 der B.-O. nicht der¬ 
art ansgelegt werden könne, wie es die Staatsanwaltschaft verlange. Der 
Apotheker solle die Arzneimittel sorgfältig prüfen, sofern dies nach dem Arz- 
hnch möglich sei. Daß der Apotheker auch Arzneimittel führen dürfe, von 
deren Zusammensetzung er sich keine Klarheit verschaffen könne, sei nicht 
nur ans der Betriebsordnung, sondern auch aus der ministeriellen Bekannt¬ 
machung vom 8. Juli 1903 zu folgern. Von den Apothekern dürfe nicht etwas 
gefordert werden, was für die Apotheker unmöglich sei. Es könne nicht ver¬ 
langt werden, daß die Apotheker die verschiedenen Brunnen, Medizinalweine 
und patentierten Mittel genau nach ihrer Zusammensetzung kennen und sich 
darüber Klarheit verschaffen. 


Die Abgabe von Bauers Harzer Geblrgstee ausserhalb der Apotheken 
ist nur als Heilmittel verboten. Urteil des preuß. Kammergerichts 
(IL Str.-S.) vom 10. Januar 1905. 

.... Wie das Berufungsgericht für erwiesen erachtet, hat die Zeugin 
M., als sie ein Päckchen des hier fraglichen Thees in dem Drogengeschäft des 
Angeklagten in dessen und seines Gehilfen Anwesenheit verlangte, „zugleich“ 
gefragt: „der Tee ist doch auch gut für Verstopfung?“, von dem Angeklagten 
eine bejahende Antwort und von dem Gehilfen den Tee übergeben erhalten. 
Das Gericht erörtert weiter, aus welchen Bestandteilen der Tee besteht, daß 
er schweiß- und harntreibende sowie abführende Wirkung hat, und daß er 
vielfach als Mittel gegen Verstopfung, häufig aber auch nur als reines Genuß- 
mittel verwendet wird. Wenn das Berufungsurteil aus der bejahenden Ant¬ 
wort des Angeklagten auf die Frage der Zeugin M. den Schloß gezogen hat, 
daß der Tee von seiten des Angeklagten als Heilmittel verkauft sei, so findet 
diese Folgerung in den festgesteliten Tatsachen keine ausreichende Stütze. 
Mit der Frage brachte die Zeugin lediglich, wie auch das Berufungsgericht 
an dem Schlüsse der Gründe dartut, die heilwirkende Kraft des Tees zur 
Sprache; mit der Antwort bestätigte der Angeklagte, daß der Tee heilkräftige 
Stoffe enthalte; er konnte aber, da der Tee sowohl Heil-, wie Gennßzwecken 
dient, aus der Frage nicht entnehmen, daß die Zeugin den Tee zu Heilzwecken 
erwerben wollte, dies umsoweniger, da die Heilwirkung, wie das Berufnngs- 
urteil am Schlüsse sagt, nur als Nebenwirkung zur Sprache gebracht ist. Es 
steht daher auch nicht fest, daß der Angeklagte den Tee zu Heilzwecken, also 
als Heilmittel verkaufen wollte. Die Revision der Königl. Staatsanwaltschaft 
ist somit unbegründet. __ 

Blntrelnignngstee als Heilmittel bei Abgabe als Abführmittel gegen 
Stuhlverstopfüng. Urteil des preuß. Kammergerichts (Str.-S.) vom 
10. März 1905. 

Von dem Angeklagten war ein Packet Blutreinigungstee an eine Frau 
abgegeben, die ein Mittel gegen Verstopfung und zum Abführen gefordert 
hatte. Er war demzufolge vom Schöffengericht und Landgericht zu einer 
Geldstrafe verurteilt. In der Revisionsinstanz beim Kammergericht hatte er 
den Einwand erhoben, daß der Tee nicht als Heilmittel, sondern als Vorbeu- 
gungsmittel abgegeben sei, unter Heilmittel sei überhaupt ein Mittel zur Be¬ 
seitigung und Linderung von Schmerzen zu verstehen. Das Kammergericht 
erklärte diese Auffassung als irrig. Die Vorentscheidung habe ohne Rechts- 
irrtum angenoinmen, daß es sich im vorliegenden Falle um ein trockenes Ge¬ 
menge handle, das unter Verzeichnis A 4 der Verordnung vom 22. Oktober 
1901 falle und daher als HeUmittel außerhalb der Apotheken nicht feilgehalten 
werden darf. Wenn auch nicht jede Verstopfung als Krankheit anzusehen 
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sei, so gebe es doch Verstopfungen, die derart auf das Befinden einwirken, 
daß ein krankhafter Zustand hervorgerufen werde. Aus dem Umstande, daß 
der Tee gegen Verstopfung und zur Abführung abgegeben sei, lasse sich 
jedoch folgern, daß der Angeklagte mit der Abgabe des Tee auch gegen eine 
als Krankheit zu verstehende Verstopfung einverstanden gewesen sei Unter 
einem Heilmittel sei aber nicht ein Mittel zur Beseitigung und Linderung von 
Schmerzen, sondern nach der Verordnung vom 20. Oktober 1901 ein solches 
zur Beseitigung und Linderung von Krankheiten bei Menschen und Tieren zu 
verstehen. 


Die Abgabe von Sohlaftnitteln oder anderen gefährlichen Mitteln 
seitens eines Drogenhändlers ohne besondere Vorschrift nnd ohne genau 
zn wissen, was den betreffenden Personen, für die sie bestimmt 
sind, fehlt, ist als eine Leben nnd Gesundheit von Menschen gefährdende 
Handhabung des Geschäftsbetriebes anzusehen nnd rechtfertigt nach § 45 
der Gew.'Ordn. die Untersagung des Handels mit Drogen nnd chemischen 
Präparaten, die zu Heilzwecken dienen. Entscheidung despreuß. 
Oberverwaltungsgerichts vom 6. März 1905. 


Die Ankündigung der Brandtschen Schweizerpillen Ist überhaupt 
nach der Geheimmittel'Verordnung verboten. Auch ein Inserat, in dem 
mitgeteitt wird, dass diese Pillen nachgemacht werden nnd deshalb das 
Publikum beim Einkauf vorsichtig sein nnd stets die echten Pillen fordern 
solle, ist als eine unzulässige Ankündigung anznsehen. Urteil des 
preuß. Kammergerichts (Str.-S.) vom 2. März 1905. 


Reklanieartige Ankündigung von Kothes Zahnwasser. Urteil de« 
preuß. Kammergerichts (Str.-S.) vom 13. Februar 1905. 

Der Angeklagte war auf Grund der Polizei-Verordn, des Begierungs- 
präsidenten wegen Anpreisung von Kothes Zahnwasser in der Presse in 
Strafe genommen, weil er diesem über den wahren Wert hinausgehende Wir¬ 
kungen beigelegt hatte (in dem Inserat waren demjenigen 500 M. zugesichert, 
der nach dem Gebrauche des Zahnwassers jemals wieder Zahnweh bekommen 
würde). Die gegen das Schöifengerichtsurteil eingelegte Berufung wurde vom 
Landgericht verworfen und von diesem die Ansicht des Angeklagten, daß die 
betreffende Polizeiverordnung rechtswidrig sei und es sich außerdem nicht um 
die schwindelhafte Ankündigung eines Heilmittels, sondern nur um die Ankün¬ 
digung eines Zahn - Beinigungsmittcls handele, als unzutreffend bezeichnet. 
Die hiergegen erhobene Berision wurde vom Kammergericht ebenfalls als un¬ 
begründet zurückgewiesen. Zutreffend habe das Landgericht angenommen, 
daß das Zahuwasser als Heilmittel zur Beseitigung von Zahnschmerzen ange¬ 
priesen und ihm einen über den wahren Wert hinausgehende Wirkung beige¬ 
gelegt sei. Desgleichen sei die betr. Beg.-Polizei-Verordn. gültig, da sie ihre 
gesetzliche Grundlage im § 6 f, des Polizeiverwaltungsgesetzes und im § 10, II, 
17 des A. L. fände. 


Das Aufbewahren von vcrschtedeuen Arzneimitteln in getrennten 
Fächern einer Schublade, die unr einen gemeinsamen Deckel haben, ent¬ 
spricht nicht den Vorschriften der Begiernngs-Polizei-Verordnung, wo¬ 
nach verschiedene Mittel nicht in ein- und demselben Behälter (Schublade) 
aufbewahrt werden dürfen. Urteil des preuß. Kammergerichts 
(Str.-S.) vom 20. März 1905. 


Zur Abgabe der zur Abteil. II nnd III der Giftpolizeiverordnung 
gehörenden Gifte bedarf es einer besonderen Waage, auch wenn nur ein 
derartiger Stoff — Kupfervitriol — feilgehalten wird, dagegen Ist ein 
besonderer Löffel, abgesehen für giftige Farben, nicht erforderlich, wenn 
die Abgabe ohne Gebrauch eines solchen erfolgen kann. Urteil des 
preuß. Kammergerichts (Str.-S.) vom 16. Februar 1905. 
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Medizinal - Gesetzgebung. 

A.. Dentsohe« JEEelola. 

Gewährnng wirksamen Schatzes gegen den Mädchenhandel. Ab¬ 
kommen zwischen dem Deutseben Reiche und anderen Staaten 
über Yerwaltungsmaßregeln vom 18. Mai 1904. 

Seine Majestät der Deutsche Kaiser, König von Preußen im Namen des 
Deutschen Reichs, Seine Majestät der König der Belgier, Seine Majestät der 
König Ton Dänemark, Seine Majestät der König von Spanien, der Präsident 
der Französischen Republik, Seine Majestät der König des Vereinigten König¬ 
reichs von Großbritannien und Irland und der überseeischen britischen Be¬ 
sitzungen, Kaiser von Indien, Seine Majestät der König von Italien, Ihre 
Majestät die Königin der Niederlande, Seine Majestät der König von Portugal 
und Algarvien, Seine Majestät der Kaiser aller Reußen, Seine Majestät der 
König von SeWeden und Norwegen und der Schweizerische Bundesrat, von 
dem Wunsche geleitet, gegen das unter dem Namen „Mädchenhandel“ bekannte 
verbrecherische Geschäftstreiben volljährigen Frauenspersonen, die getäuscht 
oder genötigt wurden, sowie minderjährigen Frauen und Mädchen wirksamen 
Schutz zu gewähren, haben beschlossen, ein Abkommen zu treffen, um zur Er¬ 
reichung dieses Zweckes geeignete Maßregeln zu vereinbaren und haben zu 

ihren Bevollmächtigten ernannt:.(die Namen sind hier fortgelassen), 

die nach gegenseitiger Mitteilung ihrer in guter und gehöriger Form befundenen 
Vollmachten über nachstehende Bestimmungen übereingekommen sind: 

Artikel 1. Jede der vertragschließenden Regierungen verpflichtet sich, 
eine Behörde zu errichten oder zu bestellen, der es obliegt, alle Nachrichten 
über Anwerbung von Frauen und Mädchen zu Zwecken der Unzucht im Aus¬ 
lande an einer Stelle zu sammeln; diese Behörde soll das Recht haben, mit der 
in jedem der anderen vertragschließenden Staaten errichteten gleichaltrigen 
Verwaltung unmittelbar zu verkehren. 

Artikel 2. Jede der Regierungen verpflichtet sich, Ueberwachung ans¬ 
üben zu lassen, um, insbesondere auf den Bahnhöfen, in den EinschiffnUgshäfen 
und während der Fahrt, die Begleiter von Frauen und Mädchen, welche der 
Unzucht zugeführt werden sollen, ausfindig zu machen. Zn diesem Zwecke 
sollen an die Beamten oder alle sonst dazu berufenen Personen Weisungen er¬ 
lassen werden, um innerhalb der gesetzlichen Grenzen alle Nachrichten zu be¬ 
schaffen, die geeignet sind, auf die Spur eines verbrecherischen Geschäftstreibens 
zu führen. 

Die Ankunft von Personen, welche offenbar Veranstalter, Gehilfen oder 
Dpfer eines solchen Geschäftstreibens zu sein scheinen, soll gegebenenfalls den 
Behörden des Bestimmungsortes, den beteiligten diplomatischen oder konsulari¬ 
schen Agenten oder jeder sonst zuständigen Behörde gemeldet werden. 

Artikel 3. Die Regierungen verpflichten sich, gegebenenfalls innerhalb 
der gesetzlichen Grenzen die Aussagen der Frauen und Mädchen fremder 
Staatsangehörigkeit, die sich der Unzucht hingeben, aufnehmen zu lassen, um 
ihre Identität und ihren Personenstand festzustellen und zu ermitteln, wer sie 
zum Verlassen ihrer Heimat bestimmt bat. Die eingezogenen Nachrichten 
sollen den Behörden des Heimatlandes der besagten Frauen und Mädchen be¬ 
hufs ihrer etwaigen Heimschaffung mitgeteilt werden. 

Die Regierungen verpflichten sich, innerhalb der gesetzlichen Grenzen 
und soweit es geschehen kann, die Opfer eines verbrecherischen Geschäfts¬ 
treibens, wenn sie von Mitteln entblößt sind, öffentlichen oder privaten Unter- 
stützungsanstalten oder Privatpersonen, welche die erforderlichen Sicherheiten 
bieten, im Hinblick auf etwaige Heimschaffung vorläufig anzuvertrauen. 

Die Regierungen verpflichten sich auch, innerhalb der gesetzlichen 
Grenzen nach Möglichkeit diejenigen unter diesen Frauen und Mädchen nach 
ihrem Heimatlande zurückznsenden, welche ihre Heimschaffung nachsuchen oder 
welche von Personen, unter deren Gewalt sie stehen, beansprucht werden 
sollten. Die Heimschaffung soll erst ansgeführt werden nach Verständigung 
über die Identität und die Staatsangehörigkeit, sowie über den Ort und den 
Zeitpunkt der Ankunft an den Grenzen. Jedes der vertragschließenden Länder 
soll den Durchgang durch sein Gebiet erleichtern. 
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Der Schriftwechsel über die Heimschaffnngen soll, so viel als möglich, 
auf unmittelbarem Wege erfolgen. 

Artikel 4. Falls die heimzuschaffende Frauensperson (Frau oder Mädchen) 
die Kosten ihrer Beförderung nicht selbst zurfickerstatten kann und weder 
Ehemann, Eitern, noch Vormund hat, die für sie zahlen würden, so sollen die 
Kosten der Heimschaffung dem Lande, auf dessen Gebiet sie sich aufhält, bis 
zu der Grenze oder dem Einschiffungshofen, die in der Sichtung nach dem 
Heimatlande die nächsten sind, zur Last fallen und im übrigen das Heimat* 
luod beburtmi. 

Artikel 5. Durch die Bestimmungen der obigen Artikel 3 und 4 werden 
besondere Yereinbarnngen nicht berührt, die etwa zwischen den vertrag¬ 
schließenden Begierungen bestehen möchten. 

Artikel 6. Die vertragschließenden Be|ierungen verpflichten sich, inner¬ 
halb der gesetzlichen Grenzen nach Möglichkeit eine Ueberwachung der Bureaus 
und Agenturen auszuüben, die sich damit befassen, Frauen und Mädchen Stellen 
im Auslande zu vermitteln. 

Artikel 7. Den Staaten, die das gegenwärtige Abkommen nicht unter¬ 
zeichnet haben, soll der Beitritt freistehen. Zu diesem Zwecke haben sie ihre 
Absicht auf diplomatischem Wege der Französischen B.egiernng anzuzeigen, 
die hiervon allen vertragschließenden Staaten Kenntnis geben wird. 

Artikel 8. Das gegenwärtige Abkommen soll sechs Monate nach dem 
Tage des Austausches der Batifikationsurkunden in Kraft treten. Falls einer 
der vertragschließenden Telle es kündigen sollte, würde die Kündigung nur in 
Ansehung dieses Teiles wirksam werden und zwar erst zwölf Monate nach dem 
Tage der besagten Kündigung. 

Artikel 9. Das gegenwärtige Abkommen soll ratifiziert und die Bati- 
fikationsurkunden sollen in möglichst kurzer Frist in Paris ausgetauscht werden. 

Zu Urkund dessen haben die Bevollmächtigten das gegenwärtige Ab¬ 
kommen tmterzeichnet und mit ihren Siegeln versehen. 

Geschehen zu Paris am 18. Mai 1904 in einer einzigen Ausfertigung, die 
im Archive des Ministeriums der auswärtigen Angelegeäeiten der Französi- 
s^en Bepublik hinterlegt bleiben soll und wovon eine beglaubigte Abschrift 
einer jeden vertragschließenden Macht übergeben werden soll. 


B. Könalflpreloli Prenmaen. 


Besichtigung der dem Pro vinzlal-Schnlkollegium unterstellten höheren 
Lehranstalten durch die Kreisärzte« Erlaß des Ministers der usw. 
Medizinalangelegenheiten — U. II. Nr. 254 M. — vom Ib.März 
1905 an sämtliche Herren Begierungspräsidenten. 

Die Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 23. März 1901 (Zentralblatt 
für die gesamte Unterrichtsverwaltung von 1902, S. 217 ff.) bestimmt in § 94, 
Abs. 7, daß die den Provinzial-Schalkollegien unterstellten höheren Lehr¬ 
anstalten nur auf Grund besonderen Auftrages einer Besichtigung zu unter¬ 
ziehen sind. In Ausführung dieser Bestimmung wird folgendes angeordnet: 

1. Der Auftrag zu solchen Besichtigungen ist den Kreisärzten auf Er¬ 
suchen des Königlichen Provinzial-SchulkoUegiums durch den Begierungs- 
präsideaten zu erteilen. In dringenden Fällen ist der Anstaltsleiter, bei nicht 
staatlichen Anstalten auch der Patron, befugt, den Kreisarzt um eine gut¬ 
achtliche Aeußerung über hygienische Angelegenheiten der Schule zu ersuchen. 
Trä^ dieser Bedenken, dem Ersuchen zu entsprechen, so hat er dem Begierungs- 
prä^enten Bericht zu erstatten, welcher erforderlichen Falles nach Benehmen 
mit dem Königlichen Provinzial-Schalkollegium das Weitere veranlaßt. 

2. Bei der Ausarbeitung von Neubau- und Umbauplänen ist dem Kreis¬ 
arzt in der Begel Gelegenheit zur Aeußerung zu geben, am zweckmäßigsten 
in der Weise, daß der Anstaltsleiter, mit welchem der Baubeamte in jedem 
Falle in Verbindung tritt, eine gemeinsame Besprechung unter Zuziehung des 
Kreisarztes veranlaßt. 

3. Im übr^en ist es mir erwünscht, daß mit der hy^enischen Unter¬ 
suchung der Verhutnisse der höheren Lehranstalten durch die Kreisärzte an- 
geiangen, und diese in einem Zeitraum von 5 Jahren allmählich durchgeführt 
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wird. Die Berichte über das Ergebnis dieser Untersuchungen sollen die in 
hygienischer Einsicht sich ergebenden Beanstandungen enthalten und sind durch 
den Regiorongspräsidenten dem Königlichen Provinzial-Schalkollegium zu 
übermitteln. 

Bis zum 1. April 1910 sehe ich einer Anzeige über die Ausführang dieses 
Erlasses und die dabei gemachten Erfahrungen entgegen. 


Stand des Midchentarnens ln den Städten nnd stadtähnlichen Ort¬ 
schaften. Erlaß des Ministers der usw. Medizinalangelegen- 
holten — ÜIIIB. Nr. 3174, ÜIII A. UIIID. M. - vom 20. März 1905 
an sämtliche Herren Regierungspräsidenten. 

Aus den Berichten der Königlichen Regierungen über den Stand des 
Mädcbenturnens in den Städten habe ich mit Befriedigung ersehen, wie die 
gesundheitliche und erziehliche Bedeutung des Turnunterrichtes für die weib¬ 
liche Jagend in immer weiteren Kreisen die gebührende Würdigung findet. 
Insonderheit habe ich gern auch davon Kenntnis genommen, daß in einer Anzahl 
von Städten dieser Unterricht nicht nur für die höheren Mädchenschulen, sondern 
für alle Schülerinnen, auch für diejenigen der Yolksschule eingerichtet worden 
ist. Die hierbei gewonnenen günstigen Erfahrungen, die augenfälligen segens¬ 
reichen Wirkungen, welche eine sachgemäß geleitete, der Eigenart des Mädchens 
angepaßte turnerische Betätigung für die betreffenden Schülerinnen gehabt 
hat, lassen es angezeigt erscheinen, dem Mädchenturnen tunlichste Verbreitung 
zu geben. 

Zu diesem Zwecke ist anzustreben, daß in den Städten und stadtähn¬ 
lichen Ortschaften — von letzteren kommen namentlich solche mit vorwiegend 
industrieller Beschäftigung der Bewohner in Frage — auch in den Volks- und, 
soweit dies nicht bereits geschieht, in den Mittelschulen, und zwar auf der Mittel¬ 
and der Oberstufe, in wöchentlich zwei Stunden verbindlicher Turnunterricht 
erteilt wird. Wo es ohne Schwierigkeiten und Zeitverlust möglich ist, kann 
derselbe statt in zwei ganzen auch in vier halben Standen gegeben werden. 
Wünschenswert ist, daß auch auf der Unterstufe Turnspiele und Vorübungen 
stattfinden. Daneben ist tunlichst auch außerhalb der Schulstunden Anregung 
und Gelegenheit zur Teilnahme an Jugendspielen im Freien zu geben. 

Da zur sofortigen Durchführung einer bezüglichen allgemeinen Anordnung 
in vielen Städten die notwendigen Vorbedingungen mehr oder weniger noch 
fehlen; so ist zur Erreichung des bezeichneten Zieles nach Maßgabe der ört¬ 
lichen Verhältnisse allmählich vorzugehen und hierbei folgendes zu beachten: 

1. Wo bereits neben Turnplätzen auch Turnhallen zur Mitbenutzung 
verfügbar und geeignete Lehrkräfte vorhanden oder unschwer zu beschaffen 
sind, hat die Einführung des verbindlichen Mädchenturnens für das ganze Jahr 
alsbald zu erfolgen. 

2. Wo zwar noch keine Turnhallen, aber geeignete Turnplätze oder als 
solche brauchbare Schulhöfe und die erforderlichen Lehrkräfte vorhanden sind, 
ist das Mädchentarnen für das Sommerhalbjahr verbindlich zu machen. Dem¬ 
nächst ist behufs Ausdehnung dieses Unterrichtes auch auf das Winterhalbjahr 
für allmähliche Beschaffung von Turnhallen Sorge zu tragen. 

3. Soweit der Mangel brauchbarer Turnplätze oder einer ausreichenden 
Zahl geeigneter Lehrkräfte das Mädchentarnen zurzeit überhaupt noch nicht 
gestattet, sind die einleitenden Schritte zu tun, um möglichst bald die erforder- 
Uchen Voraussetzungen für die verbindliche Einführung desselben zunächst für 
das Sommerhalbjahr zu schaöen. Hierbei wird es sich in einigen Bezirken 
besonders auch darum handeln, in größerem Umfange als bisher an den städti¬ 
schen Mädchen-Volksschulen Lehrerinnenstellen einzurichten und mit solchen 
Lehrerinnen zu besetzen, welche auch für den Turnunterricht befähigt sind. 
Ob und wie weit dieser Unterricht in der Uebergangszeit auch geeigneten 
Lehrern übertragen werden kann, bleibt dem pflichtmäßigen Ermessen der 
Schulaufsichtsbehörde überlassen. 

4. Sofern die Befreiung von der Teilnahme an dem verbindlich cin- 
geftthrten Turnunterrichte aus Gesundheitsrücksichten nötig erscheint, ist ein 
ärztliches Zeugnis beizubringen. 

5. Bezüglich des Stundenplanes ist daran festzuhalten, daß über die in 



Kechtsprechunjj: und Medizinal-Gesetzgebung. 


69 


den Allgemeinen Bestimmungen vom 15. Oktober 1872 — B 2311 — festgesetzte 
Gesamtzahl wöchentlicher Unterrichtsstunden für die Oberstufe nicht hinaus¬ 
zugehen ist. Um die für den Turnunterricht erforderlichen Stunden zu ge¬ 
winnen, kommt in erster Linie der Wegfall der für mehrklassige Volksschulen 
angesetzten 2 Raumlehrestunden oder, wo die letzteren auf Grund des Erlasses 
vom 6. März 1873 (Z.-Bl. 1873, S. 291) bisher durch vermehrten Handarbeits¬ 
unterricht ersetzt werden, der Wegfall dieser beiden Handarbeitsstunden in 
Frage. Sollen hiergegen Bedenken bestehen, so sind anderweite Vorschläge 
zu machen und vorzulegen. 

6. Die Grundsätze und methodischen Bemerkungen über das Turnen in 
höheren Mädchenschulen, welche in den Lehrplänen vom 31. Mai 1894 sich 
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finden, sind unbeschadet der vorstehend im SehluBsatne von Ziffer 3 einstweilen 
zugeiassenen Ausnahme bis anf weiteres auch für das Turnen in den ttbrigeo 
Mädchenschulen maßgebend. Ein Uebermaß von Ordnnngs* und Beigenfibongen 
ist ebenso zu vermeiden wie die übertriebene Inanspruchnahme der Aubnerk* 
samkeit und des Gedächtnisses bei Qestaltung der Freiübungen. Anf Be- 
wegungs*, namentlich Laufspiele im Freien ist besonderer Wert zu legen. 

Turnsprache und Befehlsformen richten sich nach dem amtlichen Leit* 
faden für den Turnunterricht in den preußischen Volksschulen von 1895. IHe 
Herausgabe eines besonderen Leitfadens für das Mädchontnrnen bleibt Vor¬ 
behalten. 

7. Unter Bezugnahme auf die in den Lehrplänen vom 31. Mai 1894 über 
den Anzug der Schülerinnen gegebenen Anordnung weise ich wiederholt nach¬ 
drücklich anf die schwere gesundheitliche Schädigung hin, welche dem sich 
entwickelnden weiblichen Körper durch einsebnttrende Kleidung zugefüs^ wird. 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß der Zweck des Turnunterrichtes bei 
solchen Schülerinnen, welche im Korsett turnen, nicht erreicht werden kann, 
da es die ausgiebige und wirkungsvolle Ausführung der wichtigsten Hebungen, 
insonderheit auch derjenigen Bumpfübungen hindert, welche der Gesun&eit 
besonders dienlich sind und eine freie, aufrechte, schöne Körperhaltung fördern. 
Das Tragen einschnttrender Kleidung beim Turnen ist daher nicht zu duMen. 

Ich vertraue, daß die Königlichen Begierungen der Pflege und Förderung 
dieses Unterrichtsgegenstandes, welcher zur Erhaltung und Kräftienuig der 
Volksgesundheit beizutragen in hervorragendem Maße geeignet ist, besondere 
Fürsorge zuwenden werden. 

Ueber das binnen drei Jahren in dieser Beziehung Erreichte ist ein 
näherer Bericht in Gestalt einer Nachweisung über den Stand des Mädchen¬ 
turnens am 1. Mai 1908 nach dem beifolgenden Formular (siehe vorige Seite) 
vorzulegen. _ 


C. Könifl^eioH Saohsen. 

Sountagsrnhe ln den Apotheken. Bekanntmachung des Mi¬ 
nisteriums des Innern vom 28.März 1904. 

Auf Antrag der pharmazeutischen Kreisvereine hat das Ministerium des 
Innern nach Gehör des Landes-Medizinalkollegiums beschlossen, vom 1. Juli d. J. 
ab — vorläufig versuchsweise — eine Sonntagsruhe für das Apothekeng^werbe 
einzuführen wie folgt: 

1. Die Apotheken dürfen an Sonn- und Feiertagen von nachmittags 2 Uhr 
ab geschlossen gehalten werden, wenn während dieser Zeit entweder der Besitzer 
oder ein Gehilfe anwesend ist, der auf ein Glocken- oder sonst übliches Zeichen 
Aufträge entgegennimmt imd erledigt. 

2. Sind mehrere Apotheken an einem Orte vorhanden, so dürfen Je zwei 
benachbarte Apotheken an Stelle der Einrichtung unter 1. während der dort 
angegebenen Zeit abwechselnd geschlossen gehalten werden, wenn am Eingänge 
der geschlossenen ^otheke durch Anschlag bekannt gegeben wird, daß die 
andere Apotheke offen sei. Eine solche Einrichtung bedarf des Einverständ¬ 
nisses der beteiligten beiden Apothekenbesitzer und der Genehmigung der 
Kreishauptmannschaft, die vor der Genehmigung den Bezirksarzt und Apotheken¬ 
revisor zu hören hat. Die Genehmigung ist in dem Amtsblatte der für den Ort 
zuständigen Medizinalpolizeibehörde I. Instanz von dieser bekannt zu machen. 

3. Ist nur eine Apotheke am Orte und arbeitet diese ohne Gehilfen, so 
darf die Apotheke an Stelle der unter 1. bozeichneten Einrichtung während der 
dort angegebenen Zeit geschlossen gehalten werden, und der Apotheker darf 
sich während dieser Zeit aus der Apotheke entfernen, wenn Fürsorge dafür 
getroffen ist, daß eine andere geeignete Person in der Apotheke anwesend kt, 
die anf ein Glocken- oder sonst übliches Zeichen Aufträge annimmt. Auch 
muß der Apotheker binnen längstens mner Stunde zu erreichen sein und in 
dringenden Fällen sofort behufs Erledigung des Auftrags in die Apotheke 
zurückkehren. 


Verantwortl. Bedakteur: Dr. Bap mun d, Heg.- n. Geh. Med.-Kat in Minden i. W. 
J. 0. O. Bnins, BeriogL Bltotia o. F. Beli.-Ik Hofbnolidrackar«! ln IClndvn. 
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Beilage zur Zeitsolirift für Medizinal-Beamte. 

Nr. 9. 1. Mai. 1905. 


Rechtsprechung. 

Das Gutachten des für chemische oder mlkroskopisohe Uutersnchungeu 
hei dem Medizinalkomitee einer bayerischen Unirersität besteliten heson* 
deren Sachverständigen kann in der Hanptverhandlang verlesen werden. 
Uiteil des Beichsgerichts (1. Str.*ä.) vom 30. April 1904. 

.... Durch die Königlichen Allerhöchsten Verordnungen vom 9. Januar 
1857 (B.-B1. S. 89) und vom 9. September 1864 (B.>B1. S. 1265) und späterhin 
an Stelle dieser beiden durch die Königl. Allerhöchste Verordnung vom 29. Sep¬ 
tember 1878 (Gesetz- n. VerordnungsbL S. 485) ist für die Vornahme der 
chemischen und mikroskopischen Untersuchungen in strafrechtlichen Fällen bei 
jedem Medizinalkomitee von dem Staatsoberhaupte jeweils ein besonderer Sach¬ 
verständiger und für jeden derselben ein Stellvertreter bestellt, und der Vor¬ 
stand des Medizinalkomitees hat die Erledigung des an dasselbe gelangenden 
gerichtlichen Ersuchschreiben dem zuständigen besonderen Sachverständigen 
zu überweisen und dessen Arbeit an das ersuchende Gericht zu befördern. 
Durch jene Verordnungen ist sohin für Fälle der vorliegenden Art statt der 
kollegialen Behandlung die der Vornahme solcher Untersuchungen entsprechen¬ 
dere Behandlung durch einen einzelnen Beamten und damit auch eine beson¬ 
dere Art und Form von Gutachten der Medizinalkomitees eingeführt. 

Es lassen die Verordnungen deutlich erkennen, daß nach ihrer Meinung die 
Bearbeitungen der einzelnen Sachverständigen selbständige Gutachten, und zwar 
solche des Medizinalkomitees als Behörde bilden soUen. Dies ergibt sich 
zweifellos aus den Bestimmungen der Verordnungen über den Instanzenzug, 
insbesondere aus § 4 der Verordnung vom 29. Septbr. 1878, wonach in solchen 
Fällen beim Erfordernis eines medizinisch - gerichtlichen Obergutachtens das¬ 
selbe in der Begel ^gleichfalls“ von demselben Medizinalkomitee zu erholen 
ist und das Mitglied, welches die Untersuchung vorgenommen hat, zwar bei¬ 
gezogen werden kann, um etwa gewünschte Aufschlüsse zu geben, an der Ab¬ 
stimmung sich aber nicht beteiligen darf. Abweichend von Ziff. 4 der Ver¬ 
ordnung vom 9. Januar 1857, nach welcher ein Obergntachten noch bei einem 
Medizinalkomitee, dessen Beisitzer die Untersuchung nicht vorgenommen hatte, 
zu erholen war, ist sonach durch die Verordnung vom 29. September 1878 ein 
Instanzenzug sogar in der Weise geschaffen, daß die nämliche Behörde durch 
eine doppelte Verfassung berufen ist, gegenüber dem von ihr in erster Instanz 
durch einen Einzelbeamten abgegebenen Gutachten in zweiter Instanz als 
Kollegialbehörde sich zu äußern. Die im vorlingenden Falle gemäß §§ 1 mit 
3 der Verodnung vom 29. September 1878 von dem Medizinalkomitee erholte 
gutachtliche Ae^erung stellt sich demnach, auch ohne daß sie auf kollegialer 
Beratung und Beschlußfassung beruht, als Gutachten des Medizinalkomitees 
dar, wobei letzteres als Behörde durch den es nach außen formell vertretenden 
Vorstand und den als Einzelbeamter sachlich tätigen Beisitzer gebildet wird. 
Das abgegebene Gutachten erscheint nach der Einleitung der Aeußerung des 
Prof. Dr. B. und der Bandverfügung des Vorstandes auch in der äußeren 
Form als ein Gutachten in dem eben besprochenen Sinne, und nach § 255 Str.- 
P.-O. kann seine Verlesung keinem Bedenken unterliegen. 


Die preusslscheu Aerztekamuiern sind zu Strafanträgen wegen un¬ 
lauteren Wettbewerbes bei Ausübung der Heilkunde berechtigt. Urteil 
des Beichsgerichts vom 27. Mai 1904. 

. . . Der Wortlaut des § Ij Abs. 1 des Gesetzes vom 27. Mai 1896 in Ver- 
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bindung mit § 12 nötigt nicht za der Auslegung, daß diejenigen, deren Ge¬ 
werbebetrieb in der Gewährung von Leistungen besteht, niemals ein Straf¬ 
antragsrecht wegen unrichtiger Angaben in bezug auf Waren haben. Der 
Zweck des Gesetzes, die Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbs, steht Tiel- 
einer derartigen, ohnehin mehrfach kaum durchführbaren, strengen Scheidung 
zwischen gewerblicher Verwertung von Leistungen und Waren entgegen. Der 
Arzt übt die Heilkunde aus, indem er dabei den Rat erteilt, die von ihm 
Torordneten Heilmittel zu benutzen. Die Anpreisung einer Ware als eines 
zur Heilung von Krankheiten geeigneten Mittels enthält den Rat, dies Mittel 
zur Heilung zu verwenden. Daraus ergibt sich eine nahe Verwandtschaft 
zwischen den gewerblichen Leistungen der Aerzte und dem Vertriebe von 
Heilmitteln. Eine solche Verwandtschaft ist im Sinne des § 1, Abs. 1 als 
genügend anzusehen. Sie bietet die Grundlage für die Möglichkeit eines un¬ 
lauteren Wettbewerbs. Kranke wenden sich oft genug deshalb nicht an einen 
Arzt, weil sie von einem ihnen zugänglichen Heilmittel Besserung oder Wieder¬ 
herstellung ihrer Gesundheit erwarten. Der Gebrauch des Heilmittels ent¬ 
zieht alsdann den Aerzten die Gelegenheit zur Ausübung der Heilkunde. 
Durch das Angebot von Waren als Heilmitteln kann daher ihre gewerbliche 
Tätigkeit beeinträchtigt, ihnen Konkurrenz bereitet werden. 

Waren hiernach die einzelnen Aerzte antragsberechtigt, so stand auch 
der Aerztekammer das Antragsrecht zu. 


Landesgesetzliche Vorschriften über die Art der Ansfibnng des Ge¬ 
schäfts eines Masseurs stehen nicht in Widerspruch mit den reichsrecht¬ 
lichen Normen! Urteil des Reichsgerichts (III. Str.-Sen.) vom 
2. Mai 1904. 

Die Verurteilung der Beschwerdeführerin auf Grund des § 2 der Ham¬ 
burger Verordnung vom 5. Mai 1902, betr. das untere Heil- und Pflegepersonal, 
in Verbindung mit § 25 der Hamburger Medizinalordnung vom 29. Dezember 
1899 gibt zu materiellrechtlichen Bedenken irgendwelcher Art keinerlei Ver¬ 
anlassung. Die von der Revision vertretene Auffassung, daß die fragliche 
Verordnung der rechtlichen Giltigkeit entbehre, weil sie sich mit § 1 der 
Reichs-Gew.-O. in Widerspruch setze, trifft nicht zu und ist unhaltbar. 

Abgesehen davon, daß die Ausübung der Heilkunde durch Massieren 
nach § 2 der Verordnung vom 6. Mai 1902 niemandem untersagt ist und schon 
aps diesem Grande von einem unstatthaftem Eingriffe in das durch § 1 der 
R.-G.-O. zum Ausdruck gebrachte Prinzip der Gewerbefreiheit keine Rede sein 
kann, kommt wesentlich in Betracht, daß das erwähnte Beichsgesetz gemäß 
§ 6 vorbehaltlich der Bestimmungen in §§ 29, 30, 40, 53, 56 a, 80 und 147, 
Nr. 1 und 3 auf die Heilkunde keine Anwendung erleidet. Diese vorbehal¬ 
tenen Bestimmungen beziehen sich aber nur auf gewisse Medizinalpersonen 
höherer Kategorien, denen die Masseure und Masseurinnen als nur zu dem 
unteren Heilpersonal gehörig nicht beizuzählen sind, während sich die R.-Gew.-0. 
mit der Regelung der Verhältnisse des unteren Heilpersonals mit alleiniger 
Ausnahme der Hebammen überhaupt nicht befaßt und diese den einzelnen 
Landesgesetzgebungen überläßt. 

Durch die hiernach für rechtsgültig zu erachtende Vorschrift in § 2 
der Hamburger Verordnung vom 5. Mai 1902, welche im gesnndheitspolizei- 
lichen Interesse den Schatz der Allgemeinheit bezweckt und deshalb auch 
nicht mit dem Gesetze zur Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbes kolli¬ 
diert, dessen Bestimmungen lediglich dem Schatze der privatwirtschaftlichen 
Interessen der Gewerbetreibenden zu dienen bestimmt sind, ist aber die Führung 
der Bezeichnung „geprüfter Masseur oder geprüfte Masseurin“ vorbehaltlich 
der im vorliegenden Falle nicht in Betracht kommenden §§ 19 und 20 allen 
Personen, welche nicht von der gemäß § 10 der Medizinalordnung ernannten 
Prüfungskommission ein Prüfungszengnis erhalten haben, schlechthin ver¬ 
boten, ohne daß etwas darauf anzukommen hätte, ob die gewählte Bezeichnung 
bei dem Publikum den Glauben zu erwecken geeignet ist, daß die betreffende 
Person dem geprüften Heil- und Pflegepersonal im Sinne jener Verordnung 

f gehört. Nach den vorderrichtlichen Feststellungen hat sich die Beschwerde- 
ührerin, ohne im Besitz des verordnungsmäßig vorgeschriebenen Prüfungs- 
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Zeugnisses za sein, auf ihrem Aushängeschild entgegen dem bestehenden Ver¬ 
bote als geprüfte Masseurin bezeichnet und schon dadurch allein ohne 
weiteres nach Maßgabe des § 2, Abs. 1 der Verordnung vom 5. Mai 1902 im 
Zusammenhalte mit § 25 der Medizinalordnung strafbar gemacht. Der Um¬ 
stand, daß die Beschwerdeführerin sich nicht nur als geprüfte, sondern über¬ 
dies auch noch als ärztlich geprüfte Masseurin bezeichnet, kann hieran 
ebensowenig etwas ändern, als die Tatsache, daß die Beschwerdeführerin in 
Wirklichkeit von einem Arzte geprüft worden war, weil eben nur den durch 
die zuständigen Prüfungskommissionen geprüften Personen nach dem 
klaren Wortlaute der Verordnung die Bezeichnung „geprüfte Masseurin oder 
geprüfter Masseur“ gestattet ist. 

Ein zur Aufmerksamkeit besonders rerpflichtender Beruf (i. B. 
Pflege von Haltekindern) kann nicht schon darin gefunden werden, dass 
jemand in einem einzelnen Falle eine Tätigkeit oder Leistung, die 
besondere Sachkenntnis oder Aufmerksamkeit erfordert, flbernommen 
hat. Urteil des Reichsgerichts (I. Str.-S.) vom 21. November 1904. 

Das Merkmal des Berufes besteht darin, daß der Ausübende 
eine Tätigkeit, welche eine besondere Sachkenntnis oder Aufmerksamkeit er¬ 
fordert, als eine dauernde, über eine einmalige oder vereinzelte Leistung hin- 
ausgehende derart sich vorgesetzt hat, daß sie sein Schaffen und Wirken, 
wenn auch nicht vollständig und allein, so doch in einem erheblichen Maße 
aasfüllt und, wenn auch nicht den einzigen, so doch immerhin einen 
Lebenszweck für ihn bildet. Wer sich in dieser Weise der Pflege und War¬ 
tung fremder Kinder widmet, macht daraus einen Beruf, oder, wenn er damit 
einen dauernden Erwerb erstrebt, ein Gewerbe. Wer aber in einem einzelnen 
Falle ein Kind in Pflege nimmt, braucht noch nicht den Beruf oder das Ge¬ 
werbe eines Pflegers aaszuüben, obschon unter besonderen Umständen auch 
schon in der Uebernahme der Pflege eines Kindes ein berufs- oder gewerbs¬ 
mäßiges Tun erblickt werden kann, falls nämlich nach Umfang und Art der 
Pflege und nach Absicht des Pflegers die oben dargelegten Voraussetzungen 
der Berufs-(oder Gewerbs-)mäßigkeit gegeben sind. Ob diese Voraussetzungen 
im konkreten Falle vorliegen, wird im wesentlichen Tatfrage sein. Hier sind 
Umstände, welche für die Uebernahme eines Berufes sprechen, nicht erwiesen, 
und deshalb durfte der erste Richter die Anwendbarkeit des § 280, Abs. 2 
Str.-G.-B. ohne Rechtsirrtum verneinen. 


Zum Begriffe der Cuzneht in g 861, Nr. 6 Str.-G.*B. Urteil des 
Reichsgerichts (II. Str.-S.) vom 15. November 1904. 

Der Begriff der Unzucht in der ihm von dem gemeinen Sprachgcbrauche 
beigelegten Bedeutung schließt die gegen Zucht und Sitte verstoßende außer¬ 
eheliche Beischlafs Vollziehung in sich, geht darüber aber weit hinaus; er um¬ 
faßt alle den Anforderungen von Zucht und Sitte zuwiderlaufenden, die Erre¬ 
gung oder Befriedigung menschlicher Geschlechtslust bezweckenden Hand¬ 
lungen im Verkehr mehrerer Personen miteinander. 

(Im vorliegenden Falle handelte es sich um geschlechtlichen Verkehr 
in perverser Art: Massage gegen Bezahlung in der Weise, daß Samenerguß 
erfolgte.) 

Nack g 26, Nr. 1 und g 27 Nr. 1 des Gesetzes betr. die Sehlacht- 
Vieh- und Fleischbeschau, vom 3. Juni 1900 (B.-G.-Bl. S. 547) ist aueh die 
gewerbsmässige Zubereitung des in § 21, Abs. 1 des Gesetzes erwähnten 
Fleisches mit Strafe bedroht. Urteil des Reichsgerichts (II. Str.-S.) 
vom 7. Oktober 1904. 

. . . Die Tätigkeit des Angeklagten W. erstreckte sich dem erstrichter¬ 
lichen Urteile zufolge zwar nicht, wie diejenige der übrigen Angeklagten, auch 
auf das Feilhalten des gewerbsmässig zubereiteten Fleisches, sondern be¬ 
schränkte sich auf die Anwendung eines Stoffes, welche dem gewerbsmäßig 
zubereiteten Fleische eine gesundheitsschädliche Beschaffenheit zu verleihen 
vermochte. Die in der Literatur vertretene Ansicht, eine solche Anwendung 
sei deshalb nicht strafbar, weil die Zubereitung nach dem Rcichsgesetze, 
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betr. die Schlachtvieh- und Fleischbeschau vem 3. Juni 1900 nur als eine V or- 
bereitungshandlung zu betrachten sei, kann nicht für richtig befunden 
werden. Sie hat weder in der Entstehungsgeschichte, noch auch im Wortlaute 
und Geiste des Gesetzes eine Stütze. Im Gegenteile ist durch die Wortfassung 
der §§ 27, Nr. 1 und 26, Nr. 1, welche die Zuwiderhandlung gegen die Vor- 
schrUtcn des § 21, Abs. 1 unter Strafe stellen, unzweideutig erkennbar ge¬ 
macht, daß die Strafandrohung sich nicht blos auf das Verbot im zweiten 
Satze dieses Absatzes, das sich mit dem Einfähren, Feilbalten, Verkaufen usw. 
von Fleisch befaßt, sondern auch auf das die gewerbsmäßige Zubereitung von 
Fleisch betreffende Verbot im ersten Satze desselben Absatzes beziehen sollte. 
Das Gesetz geht davon ans, daß derjenige, welcher Fleisch in der in § 21, 
Abs. 1 angebenen Weise gewerbsmäßig herstellt nnd dasselbe dann feilhält, 
verkauft oder sonst in Verkehr bringt, gegen diese Gesetzesvorschrift in zwei¬ 
facher Richtung sich verfehlt, sowie daß der, welcher auf die gewerbmäßige 
Zubereitung sich beschränkt, ebenso zu verurteilen ist, wie derjenige, welcher 
feilhält, verkauft usw. Die Absicht des Gesetzgebers, der Gesnndheitsgefähr- 
dung zu begegnen, erfordert es, neben dem Feilhalten, dem Verkaufe usw. 
auch die Zubereitung selbständig unter Strafe zu stellen, wie dies z. B. in 
§ 10, Nr. 1 und § 12, Nr. 1 des Gesetzes vom 14. Mai 1879 betr. den Ver¬ 
kehr mit Nahrungsmitteln, Genußmitteln usw., geschehen ist. 


Zum Begriffe „weinähnllche Getränke" im Sinne der §§ 7, 8 des 
Gesetzes vom 24. Hai 1901) betr. den Verkehr mit Wein, weinh^tigen nnd 
weinähnlichen Getränken (B.-G.-B1. S. 175). Urteil des Reichs¬ 
gerichts I. Str.-S.) vom 9. Juni 1904. 

Nach den Feststellungen der Vorinstanz bringen die Angeklagten, In¬ 
haber der Firma „Deutsche Weinmostkellerei alkoholfreien Obst- und Trauben¬ 
saftes H. L. & Co. in W.“, den unvergorenen, daher gänzlich alkoholfreien 
Saft weißer und roter Weintrauben in Flaschen gefüllt unter der Bezeichnung 
„alkoholfreier Traubensaft“ in den Handel. Dem aus roten Trauben gewon¬ 
nenen Saft hat der Angeklagte H. L., um dem Wunsche der Eundschait ent¬ 
sprechend dem an sich bräunlichen Most eine schöne rote Farbe zu geben, eine 
kleine Menge — auf 2000—3000 Flaschen einen Teelöffel voll ~ sog. „Him- 
beerrotes“, eines giftfreien, gesundheitsnnschädlichen, im Konditoreigewerbe 
vielfach verwendeten Teerfarbstoffes zugesetzt, wodurch der Saft ein gefälligeres 
Aussehen erhielt, ohne im Geschmack nnd in seiner Güte eine Veränderung 
zu erleiden. 

Im Eröffnungsbeschlnß war den Angeklagten zur Last gelegt, im Jahre 
1903 zum Zwecke der Täuschung im Handel und Verkehr ein weinähnliches 
Genußmittel durch Zusatz von Teerfarbstoffen verfälscht und unter Verschwei¬ 
gung dieses Umstandes der Verfälschung verkauft und feilgehalten zu haben 
(vrgl. § 10, Nr. 1 und 2 des Nahrungsmittelgesetzes und ^e §§ 7, 8, 13 des 
Gesetzes vom 24. Mai 1901, den Verkehr mit Wein usw. betreffend). 

.... Rechtlich unbedenklich ist es jedenfalls, wenn die Strafkammer 
einem Getränk ohne jeden Alkoholgehalt Weinähnlichkeit abspricht schon ans 
dem Grunde, weil ein Gehalt an Alkohol als eine wesentliche Eigenschaft des 
Weines im Gesetze selbst dadurch anerkannt ist, daß Wein als das durch 
alkoholische Gärung ans dem Tranbensaft gewonnene Getränk bezeichnet, also 
die Verwandlung des Zuckers durch die Gärung in Alkohol in dem Getränk 
vorausgesetzt ist. 

Indem endlich die Strafkammer feststeUt, daß der Zusatz des Farbstoffes 
nur die Verdeckung eines Schönheitsfehlers bezweckte, ohne dem Getränke 
den Schein einer besseren Beschaffenheit zu verleihen, so steht sie mit der 
Verneinung des Tatbestandes des § 10 des Nahrungsmittelgesetzes auf dem 
Boden der reichsgerichtlichen Rechtsprechung. 


Auch die äusseren Beschläge von Trinkgeschirren, insbesondere die 
den Deckel mit dem Trlnkgeschirr verbindenden Geschirre müssen der 
Vorschrift in § 1, Abs. 1, Nr. 1 des Gesetzes, betr. den Verkehr mit blei« 
and zinkhaltigen Gegenständen vom 25. Jnni (B.-G.>B1. S. 273) entspreehen.' 
Urteil des Reichsgerichts (IV. Str.-Sen.) vom 14. Oktober 1904.*) 


*) Siehe auch den^^preuß. Minist.-Erlaß vom 1. März 1905, S. 65. 
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Medizinal - Gesetzgebung. 

A. Könlfl^elola Preiuiaeia* 

Eine Mitwirkung des zuständigen Medizinalbeamten bei Darcli* 
führang der den gesundheitlichen Schutz der Arbeiter betreffenden Mass- 
regeln ist nur in dem in § 120 a, Abs. 2 angegebenen Falle erforderlich*)« 
Erlaß des Ministers für Handel und Gewerbe vom 21. März 
1905 — J.-Nr. lila 2371 — an den Herrn Regierungspräsidenten in N. 

Ich sehe mich veranlaßt, darauf aufmerksam zu machen, daß in 
Ziffer 199 Abs. 1 der Ausfährungsanweisung zur Gewerbeordnung vom 1. Mai 
1904*) die Anhörung des zuständigen Medizinalbeamten nur für den Fall vor¬ 
geschrieben ist, daß die Ortsbehörde, ohne dazu vom Gewerbeinspektor ver¬ 
anlaßt zu sein, eine polizeiliche Verfügung gemäß § 120 d der Gewerbeordnung 
erlassen will, und nur wenn diese Verfügung zur Durchführung der im § 120 a 
Abs. 2 der Gewerbeordnung enthaltenen Grundsätze dienen soll.^) Dagegen ist 
eine Anhörung des Medizinalbeamten nicht erforderlich in dem in Ziffer 199 
Abs. 2 der Ausführungsanweisung vom 1. Mai v. Js. behandelten Falle, wo 
die Ortspolizeibehörde von dem zuständigen Gewerbeinspektor um den Erlaß 
einer polizeilichen Verfügung zur Durchführung der in den §§ 120 a bis 120 c 
der Gewerbeordnung enthaltenen Grundsätze ersucht wird. Einem solchen 
Ersuchen hat die Ortspolizeibehörde, wenn sie keine Bedenken zu erheben hat, 
ohne weiteres binnen 2 Wochen zu entsprechen, anderenfalls hat sie diese 
Bedenken in der bezeichneten Frist dem Gewerbeinspektor mitzuteilen. Aber 
auch wenn kein Ersuchen des Gewerbeinspektors vorliegt, kann die Ortpolizei¬ 
behörde ihre Verfügungen ohne Anhörung des Medizinalbeamten erlassen, falls 
diese der Durchführung der im § 120 a Abs. 1, 3, 4, § 120 b und § 120 c der 
Gewerbeordnung enthaltenen Grundsätze dienen, während die Anhörung des 
Gewerbeinspektors auch für solche Fälle in Ziffer 199 Abs. 1 der Ausführungs- 
anweisung vom 1. Mai v. Js. ausdrücklich vorgeschrieben ist. 


Metallbesohläge der Trlnkgefässe. Erlaß der Minister der 
Justiz, der nsw. Medizinalangelegenheiten, des Innern und 
für Handel nndd Gewerbe vom 1. März 1905 — J.-M. I. 410, M. d 
g. A. M. 5283, M. d. I. Ua 1108, M. f. H. Hb 1655 — an sämtUche Herren 
Regierungspräsidenten. 

Im Hinblick auf die durch einwandsfreie Ermittelungen erwiesene Tat¬ 
sache, daß die Angreifbarkeit der Blei-Zinnlegiernngen stetig mit dem Blei¬ 
gehalt der Legierung wächst, ersuchen wir Ew. Hochwohlgeboren, die nach- 
geordneten Polizeibehörden mit Anweisung dahin zu versehen, daß die zu¬ 
gunsten bestimmter Gast- und Schenkwirte pp. auf Grund der früher geübten 
milderen Praxis getroffene Ausnahmebestimmung unseres gemeinschaftlichen 
Runderlasses vom 10. Juli 1901 — Just.-Min. I. 4097, M. d. g. A. M. 6480, 
M. d. I. II a 5251, M. f. H. u. G. II b 5162 — in Wegfall gelangt. Bei der 
gesundheitlichen Ucberwachung der Herstellung und des Vertriebes von Trink¬ 
gefäßen ist in der Folge darauf zu achten, daß sämtliche Teile der Trinkgefäß¬ 
beschläge ausnahmslos der Bestimmung des § 1 Abs. 1 des Reichsgesetzes vom 
25. Juni 1887, betreffend den Verkehr mit Blei und zinkhaltigen Gegenständen, 
entsprechen. Die gleiche Vorschrift findet sinngemäße Anwendung auf die 
Puppengeschirre. 


Spezifische Erkrankungen der Petroleumarbeiter. Erlaß des Mi¬ 
nisters für Handel und Gewerbe — J.-Nr. lila 930 — vom 3. Fe¬ 
bruar 1905 — an sämtliche Herren Regierungspräsidenten. 

Die Erhebungen über spezifische Erkrankungen der Petroleumarbeiter 
haben ergeben, daß im Deutschen Reiche von etwa 1380 in Betracht kommenden 
Arbeitern im Laufe einer längeren Reihe von Jahren 34 Personen an Haut¬ 
krankheiten (Akne) und 9 Personen infolge einer Pctroleumvergiftnng erkrankt 


*) Siehe Beilage zu Nr. 14 der Zeitschrift, Jahrg. 1904, S. 158. 

*) Sorge für genügendes Licht, ausreichenden Luftraum und Luftwechsel, 
für Beseitigung von Staub, Dünsten, Gasen und Abfällen, soweit sie bei den 
gewerblichen Betriebe entstehen. 
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waren. Dauernde Schädigungen hat keiner dieser Erkrankungsfälle zur Folge 
gehabt. Die Hauterkrankungen waren auf Mangel an Reinlichkeit, die Ver¬ 
giftungen auf das Einatmen schädlicher Gase bei Reinigungs- und Reparatur¬ 
arbeiten im Innern geschlossener Apparate zurückzuführen, ln neuerer Zeit 
sind infolge der in den Einzelfällen getroffenen Schutzmaßnahmen Erkramkungen 
nicht mehr vorgekommen. 

Nach diesem Ergebnisse der Erhebungen ist z. Z. von dem Erlasse reichs¬ 
rechtlicher Bestimmungen gemäß § 120 c, Abs. 1 der Gewerbeordnung in der 
Voraussetzung abgesehen worden, daß die Gewerbeaufsichtsbeamten den be- 
zeichneten Anlagen, insonderheit den Anstalten zur fraktionierten Destillation 
von Rohpetroleum, den Petroleumtanklagern und den Schmierölfabriken, auch 
künftighin ihre besondere Aufmerksamkeit zuwenden werden. 

Als Schutzmaßnahmen werden vom Kaiserlichen Gesundheitsamt empfohlen: 

1. Betriebseinrichtungen, die tunlichst verhindern, daß die Arbeiter mit den 
bearbeiteten Stoffen, insbesondere mit Paraffin, in Berührung kommen; 

2. Bereitstellung von Wasch- und Badeeinrichtungen in einem ölfreien Teile 
der Anlage und deren ausgiebige Benutzung; 

3. ausreichende Lüftung geschlossener Petroleumbehälter und -apparate vor 
dem Einsteigen; 

4. Anseilen der Arbeiter, die einsteigen, und ihre üeberwachung durch 
außerhalb der Behälter stehende Hüfsmannschaften, die in der Wieder¬ 
belebung bewußtlos gewordener Verunglückter erfahren sein müssen. 

Ich ersuche Sie, hiernach die Gewerbeaufsichtsbeamten mit Anweisung 
zu versehen. 


Fleischbeschau bei Schlachtungen im Inlande (Zulassung der Apo¬ 
theker zur Trichinenschau, Entlassung der FlelHChbescbaner, Beurteilung 
des Fleisches bei Notschlaehtungen). Erlaß der Minister der usw. 
Medizinalangelegenheiten und für Landwirtschaft usw. — 
M. d. g. A. M. 5755, M. f. L. I. G a. 1477 — an sämtliche Herren Regierungs¬ 
präsidenten. 

I. Während nach § 11, Abs. 1 der Ausführungsbestimmung E des Bundes¬ 
rats (B. B. E.) und nach § 43, Abs. 2 der Preußischen Ausführungsbestimmungen 
vom 20. März 1903 (A. B. J.) die Aerzte und Tierärzte ohne besondere Prüfung 
zur Ausübung der Trichinenschau zugelassen sind, bestehen derartige 
Ausnahme Vorschriften für die Apotheker nicht, so daß diese sich den für (Ue 
Laien maßgebenden Bestimmungen zu unterwerfen haben. Damit wird dem 
allgemeinen Bildungsstande der Apotheker und ihren besonderen Fachkennt¬ 
nissen, namentlich ihrer Fertigkeit im Gebrauche des Mikroskops, nicht in ge¬ 
nügendem Maße Rechnung getragen. Zwar verlangt die Trichinenschau auch 
Kenntnisse über die Grundzüge der Lehre vom Körperbau des Schweines und 
vom feineren Bau der Muskulatur, ferner üebung in der Entnahme der Proben 
und endlich die Fähigkeit, Trichinen und Finnen richtig zu erkennen und zu¬ 
verlässig von anderen Parasiten zu unterscheiden. Es wird daher, da diese 
Eigenschaften nach der Art ihrer Ausbildung wohl den Aerzten und Tierärzten, 
nicht aber auch den Apothekern ohne weiteres zuzutrauen sind, bei letzteren 
auf den Nachweis der zur Trichinenschau nötigen Fähigkeiten durch Ablegung 
einer Prüfung nicht verzichtet werden können. Dagegen sind die Apotheker 
imstande, sich die gedachten Kenntnisse selbständig zu erwerben und durch 
eigene Weiterarbeit auch zu erhalten. Es kann ihnen daher die Beibringung 
eines Ausbildungsnachweises 3, Abs. 1, Nr. 4 B. B. E. und § 45, Abs. 2 A. B. J.) 
und die Ablegung der Nachprüfungen (§ 9 B. B. E. und § 48, Abs. 1 A. B. J.) 
erlassen werden. Auch ist in der Vorbildung der Apotheker und ihrer gesell¬ 
schaftlichen Stellung einer der besonderen Gründe zu sehen, die nach § 44, 
Abs. 3 A. B. J. die Ausführung der Prüfung durch den Departementstierarzt 
rechtfertigen. 

Da die Apotheker sich an der Untersuchung ausländischen Fleisches 
zurzeit nicht beteiligen und auch in Zukunft kaum beteiligen werden, erscheint 
eine Abänderung der B. B. E, nicht notwendig. Es genügt vielmehr, wenn in 
§ 43 A. B. J. folgender Absatz 3 eingeschoben wird: 

„Apotheker können sich über die zur Vornahme der Trichinenschau er¬ 
forderlichen Kenntnisse durch Ablegung einer Prüfung vor dem Departc- 
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mentstierarzt aasweisen, ohne zur Beibringung eines Arbeitsnachweises 
(§ 46, Abs. 2) verpflichtet zu sein. Auch sind sie von den nach § 48 vor* 
zanenmenden Nachprüfungen befreit.“ 

II. Nach § 3, Abs. 2 A. B. J. ist die Landespolizeibehbrde befugt, die 
Bestellung der Beschauer von ihrer Qenehmignng abhängig zu machen oder 
sich ein Einspruchsrecht gegen die Bestellung vorzubehalten. Bezüglich der 
Entlassung der Beschauer sind ihr die gleichen Bechte nicht ausdrück¬ 
lich beigelegt. Da die Gründe, die die erwähnte Bestimmung veranlaßt haben, 
auch für düe Beteiligung der Landespolizeibehörden an der Entlassung der 
Beschauer sprechen, erhält der § 3, Abs. 2 A. B. J. folgende Fassung: 

„die Landespolizeibehörde ist befugt; die Bestellung und die Entlassung 
der Beschauer von ihrer Genehmigung abhängig zu machen oder sich ein 
Einspruchsrecht gegen die Bestellung und Entlassung vorzubehalten und 
das usw.“ 

III. Die Beurteilung des Fleisches auf seine Oenußtanglichkeit ist 
besonders schwierig, wenn eine Notschlachtung stattgefnnden hat. Die An¬ 
wendung erhöhter Sorgfalt bei der Untersuchung ist in solchen Fällen schon 
an und für sich durch die Umstände geboten und überdies den Beschauern in 
§ 29 der Ausführungsbestimmung A des Bundesrats ausdrücklich zur Pflicht 
gemacht. Der Beschauer hat in erster Linie zu prüfen, ob es sich um eine 
wirkliche Schlachtung oder nur um ein nachträgliches Abstechen eines 
bereits verendeten Tieres handelt und welche Krankheit vorliegt (vergl. 
§§ 37 und 38 der gemeinfaßlichen Belehrung für nichttierärztliche Beschauer, 
Ausführnngsbestimmung C des Bundesrats). Eine zuverlässige Entscheidung 
über die Verwendbarkeit des Fleisches wird bei Notschlachtungen noch mehr 
als sonst schon das Vorliegen sämtlicher Organe voranssetzen. Bleiben bei 
der ersten Untersuchung Zweifel übrig, so ist die Vornahme einer zweiten 
Besichtigung angezeigt; beispielsweise wird es für das Erkennen septischer 
oder toxischer Erkrankungen unter Umständen von Wert sein, abzuwarten, ob 
sich das in solchen Fällen häufige rasche Eintreten von Veränderungen in 
Farbe und Gernch des Fleisches auch bei dem vorliegenden Fleische beobachten 
läßt; eine Wiederholung der Beschau ist stets nötig, wenn sie ausnahmsweise 
bei künstlicher Beleuchtung stattgefnnden hat (§ 23, Abs. 2 A. B. J.), da das 
Fleisch notgeschlachteter Tiere sich nur bei Tageslicht zuverlässig beurteilen 
läßt. Es ist jedoch darauf Bedacht zu nehmen, die zweite Untersuchung der 
ersten möglichst bald, jedenfalls in spätestens 24 Sunden, folgen zu lassen, 
um die Verwertbarkeit des Fleisches, das namentlich auf dem Lande oft in 
ungeeigneten Bäumen anfbewahrt werden kann, nicht in Frage zu stellen. Die 
Beschauer sind entsprechend zu belehren. 


B. Oiroiei8h«i*sBo;f^a.m Heseien. 

Verkehr mit Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken und dessen 
Beanfsiehtlgung. Verordnung vom 20. März 1906. 

§ 1. Wer den Verkauf von Arzneimitteln außerhalb der Apotheken, 
soweit deren Verkauf freigegeben ist, betreiben will, hat zugleich mit der 
durch § 36 Absatz 6 der Gewerbeordnung für das Deutsche Beich vor¬ 
geschriebenen Anzeige einen Lageplan über die vorhandenen Verkaufs-, Vorrats¬ 
und Arbeitsräume bei der zuständigen Ortspolizeibehörde einzureichen. Andere, 
als die darin eingezeichneten Bäume dürfen weder als Verkaufs-, noch als 
Vorrats- oder Arbeitsräume benutzt werden. 

Die im Absatz 1 erwähnte Anzeigepflicht ist auch dann begründet, wenn 
lediglich ein sogenannter Drogenschrank Aufstellung finden soll. 

§ 2. Sämtliche in § 1 erwähnten Bäume sind stets rein zu halten. 

§ 8. Sämtliche Arzneimittel müssen von einwandfreier Beschaffenheit 
und unverfälscht sein. 

Die Behälter für die Arzneimittel müssen so beschaffen sein, daß sie 
weder eine Einwirkung auf die darin enthaltenen Arzneimittel ausüben, noch 
von den letzteren angegriffen werden können. Sie müssen die darin enthaltenen 
Mittel vor Staub und, soweit erforderlich, vor Licht schützen, die Verflüchtigung 
derselben oder einzelner ihrer Bestandteile möglichst verhindern und stets 
reinlich und in gutem Zustande gehalten werden. 
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§ 4. Die Sehälter für die nicht zu den Giften zählenden Arzneimittel 
müBsen mit deutlichen, dem Inhalt entsprechenden Aufschriften in haltbarer 
schwarzer Schrift auf weißem Grunde versehen sein. 

Arzneimittel, welche dem freien Verkehr insoweit überlassen sind, als 
sie in der Tierheilkunde Anwendung finden, sind durch die Bezeichnung „Zum 
Gebrauch für Tiere“ auf den Behältern kenntlich zu machen. 

§ 5. Die Arzneimittelbehälter sind in den Verkaufs* und in den Vorrats- 
räumen übersichtlich aufzustellen. 

§ 6. Ein in ganzer, in grob zerkleinerter und in pulverisierter Form 
vorrätig gehaltenes Arzneimittel darf in gesonderten Fächern desselben Be¬ 
hälters aufbewahrt werden. 

§ 7. Die mit der Ausführung dieser Verordnung betrauten Beamten 
sind befugt, die im § 1 erwähnten Bäume während der üblichen Geschäfts- 
stunden zu besichtigen. 

§ 8. Die Vorschriften über den Verkehr mit Giften werden durch die 
vorstehenden Bestimmungen nicht berührt. 

§ 9. Die vorstehenden Bestimmungen finden auch auf diejenigen Per¬ 
sonen Anwendung, welche beim Inkraftreten dieser Verordnung bereits den 
Verkauf von Arzneimitteln außerhalb der Apotheken betreiben. Insofern sie 
jedoch zu dem genannten Zeitpunkt bereits ihrer Anzeigepflicht gemäß § 1 
dieser Verordnung nachgekommen sind, haben sie lediglich den daselbst vor¬ 
geschriebenen Lageplan innerhalb vier Wochen nachzuliefem. 

§. 10. Diese Verordnung tritt am 1. Mai L Js. in Kraft. 


O. OrosslierzoKtum Sa.clisen-'Weimn.ir. 

Erteilung von Apothekenkonzessionen. Abänderung des § 107^ 
Absatz 1 der Medizinalordnnng vom 1. Juli 1858. Gesetz vom 8. Jlfärz 
1905. 

Der § 107 Abs. 1 der Medizinalordnung erhält folgende Fassung: 

Wer das Apothekergewerbe außerhalb einer mit einem Privilegium ver¬ 
sehenen Apotheke betreiben will, bedarf einer Konzession des Staatsministerinms 
(vorbehaltlich jedoch der bei Erlassung des gegenwärtigen Gesetzes etwa 
bereits bestandenen Konzessionsberechtigungen). 

Die Erteilung der Konzession ist abhängig von dem Vorhandensein eines 
Bedürfnisses und zweckmäßig belegener und beschaffener Bäumlichkeiten zum 
Betriebe des Gewerbes. 

lieber das Vorhandensein dieser Voraussetzungen sind die Gemeinde¬ 
behörden und der Bezirksausschuß zu hören. 

Die Konzession darf nur an Apotheker (§ 29 der Beichsgewerbeordnung) 
erteilt werden, deren Vorleben und Persönlichkeit eine genügende Gewähr für 
die gesetzmäßige und zuverlässige Verwaltung einer Apotheke bietet. 

Bealgewerbeberechtigungen zum Betriebe von Apotheken dürfen fortan 
nicht mehr begründet werden. 

Bücksichtlich des Gewerbebetriebes in den jetzt mit einem Privilegium 
versehenen Apotheken bewendet es bei den bisherigen Vorschriften. 

Der Betrieb des Apothekergewerbes außerhalb einer privilegierten Apo¬ 
theke ist einer jährlichen Betriebsabgabe unterworfen, deren Höhe nach dem 
Ertrage des Apothekergewerbebetriebe zu bemessen ist und von dem Staats- 
ministerinm festgesetzt wird. 

Innerhalb eines Bezirkes, für den Verbietungsrechte gegen Anlegung 
weiterer Apotheken als Bestandteile des Privilegs einer oder auch mehrerer 
Apotheken verliehen worden sind, sollen Apotheker zur Ausübung ihres 
Gewerbes, solange diese Verbietungsrechte nicht beseitigt sind, ohne Einwillli- 
gung des oder der Berechtigten nicht konzessioniert werden. 

Solche Verbietungsrechte bleiben auf den Bezirk (Amtsbezirk, Gemeinde¬ 
bezirk, StadtweichbÜd usw.), für den sie zur Zeit gelten, beschränkt und er¬ 
greifen nicht die Vergrößernngen, die dem Bezirke Zuwachsen. 


Verantwörtl. Redakteur: Dr. Rap mun d, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 
J. C. O. Bmiu, HerzogL S&chB. n. F. Soh.-L. Hofbucbdruckerti in Minden. 











70 


Bechtsprechung und Medizinal - Gesetzgebung. 


28. August dem Kläger mit dessen Zustimmung das Bein ganz ab (oberhalb 
des Knies). Das Ergebnis der Tätigkeit des Beklagten und seines Assistenten 
war also das, daß der Kläger, statt sein Bein verbessert zu erhalten, dasselbe 
ganz verloren hat . . . Die bisher angeführten Tatsachen sind, soweit nichts 
anderes gesagt ist, unbestritten. Mit der Klage beantragte nun der Kläger 
Verurteilung des Beklagten, 1. dem Kläger ein künstliches Bein zu verschaffen, 
2. dem Kläger eine Jahresrente von 600 Mk. in vierteljährlichen Baten vom 
1. Januar 1902 ab, 8. einen Kapitalbetrag von 12000 Mk. nebst 4 Proz. Zins 
vom 1. Januar 1902 ab, zu bezahlen. Der Beklagte beantragte Abweisung 
der Silage, bestritt jedes Verschulden und die Schadensersatzansprüche na(£ 
Grund und Betrag, und behauptete, der Brand sei durch einen Zufall ein- 
getreteuj wie es auch beim geübtesten Operateur zuweilen vorkomme. Das 
Landgericht beschränkte die Verhandlung auf den Grund des Anspruchs und 
erklärte den Klaganspruch nach Erhebnng von Beweisen durch Ürteil vom 
16. April 1903 dem Grunde nach für gerechtfertigt. 

Die eingelegte Berufung erschien nicht begründet. Der Vertrag, welchen 
der Kläger mit dem Beklagten geschlossen hat, war ein Werkvertrag im Sinne 
von B. G. B. § 631. Wendete der Beklagte bei Erfüllung des Vertrages nicht 
die im Verkehr erforderliche Sorgfalt a^, so haftet er dem Kläger für den 
demselben fahrlässig zugefügten Vermögensschaden. Der Kläger fordert aber 
auch 12000 Mk. Schaden, der nicht Vermögensschaden ist, und dieser Anspruch 
kann nur auf unerlaubte Handlung gestützt werden, nämlich auf die Behaup¬ 
tung fahrlässiger Körperverletzung (B. G. B. §§ 253, 823, 847). In dieser 
Weise hat dann auch der Kläger seine Schadensforderungen begründet. Er 
behauptet, die Vertragsverletzung seitens des Beklagten stelle zugleich den 
Tatbestand einer unerlaubten Handlung dar, nämlich einer fahrlässigen Körper¬ 
verletzung im Sinne des § 823 B. G. B., und mit dieser Behauptung fordert 
er den Ersatz des Schadens, den er auf Vertragsverletzung allein nicht gründen 
könnte. Dazu ist er befugt, da nach seiner Behauptung kontraktliches und 
außerkontraktliches Verschmden Zusammentreffen. Die Auffassung des Land¬ 
gerichts, daß auch die Verpflichtung zum Ersatz des immateriellen Schadens 
auf die Annahme bloßer Vertragsverletzung stützte, erscheint danach nicht 
zutreffend. Bei der Einvernahme des Zeugen Dr. E. Sch. war der Beklagte 
zugegen, und in seiner Gegenwart bezeichnete der Zeuge die Geschwulst am 
Beme des Klägers als eine gut faustgroße. Auch der Beklagte selbst betont 
in seinem Briefe vom 8. August 1901 die Größe der Geschwulst. Danach er¬ 
scheint dem Gericht die Behauptung, die der Beklagte nachträglich aufstellte, 
die Geschwulst sei nur eine undeutliche Schwellung ohne bestimmte Grenze 
gewesen, widerlegt. Jedenfalls war sie groß. Ebenso erscheint die erst nach 
Erstattung des Gutachtens des Professors v. A. aufgestellte Behauptung des 
Beklagten über die Beschaffenheit der Verfärbung der Zehen widerlegt und 
nur veranlaßt durch die ihm ungünstigen Schlüsse, welche die Sachverständigen 
C. und V. A. aus der anhaltenden Verfärbung der Zehen gezogen haben. Hätte 
es sich nur um die harmlose Verfärbung gehandelt, wie sie bei Leuten mit 
Neigung zu Schweißfuß beobachtet wird, so hätte Sch. dieselbe nicht als etwas 
Besonderes erwähnt — ebenfalls in (Gegenwart des Beklagten — und der 
Beklagte selbst hätte nicht mit der Nadel eingestochen und die Gefühllosigkeit 
der Zehen festgestellt. Bei Beurteilung des Wertes der Behauptungen des 
^klagten durfte nicht übersehen werden, daß sich seine Angaben auch in 
anderer Hinsicht als unzuverlässig erwiesen. So hatte er in erster Instanz 
z. B. behauptet, die Amputation habe nur oberhalb des Knies vorgenommen 
werden können, „niemals am ünterschenkeP. Nachdem aber die Sachverständigen 
C. und V. A. erUärt hatten, bei früherer Abnahme des Gipsverbandes wäre 
man vielleicht mit einer tieferen Amputation ausgekommen, behauptete der 
Beklagte, man hätte die Amputation auch am Unterschenkel vornehmen können. 
Dabei setzte er sich zugleich in Widerspruch mit seiner Behauptung, die 
Untersuchung des Beines habe Gerinnselbildung in den Blutgefäßen der Knie¬ 
kehle ergeben. Denn das Gutachten des Prof. F., dessen Inhalt sich der 
Beklagte zu eigen machte, führt aus, und es leuchtet auch von selbst ein, daß 
in solchen Fällen nur am Oberschenkel amputiert werden könne, sonst bleibe 
eben die Ursache des Brandes bestehen. Daß es dem Beklagten nicht darum 
zu tun war, dem Gerichte Klarheit über den Verlauf der Operation und ihrer 
Folgen zu verschaflien, erhellt auch daraus, daß vom Beklagten weder die 
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Erankheitsgeschichte, noch die TemperatnranizMchtuuiffen, noch ein Beschrieb 
des Befundes des amputierten Beines, noch die Berichte des Dr. Sch. an den 
Beklagten, deren Herausgabe der Kläger forderte, yorgelegt wurden. Es 
erscheint dies um so auffälliger, als dem Beklagten der Prozeß schon an¬ 
gekündigt war, als der Kläger noch in der Eiinik lag, also zu einer Zeit, in 
wacher die bezeichneten Schriftstücke noch vorhanden waren, oder aber noch 
hergestellt werden konnten. Es ist nicht einzusehen, weshalb der Beklagte 
sich jener Beweismittel begeben haben sollte, wenn sie ihm günstig waren. 
Ans allen diesen Umständen schöpfte das Gericht die üeberzeugung, daß die 
neuerlichen Behauptungen des Beklagten über die Natur der Verfärbung der 
Zehen und über das Aussehen der Geschwulst unrichtig sind. An ueser 
üeberzeugung könnte auch die Aussage des Dr. Sch. nichts ändern, zumal sich 
derselbe mit seinen früheren Aussagen in Widerspruch setzen müßte, wollte 
er die Behauptungen des Beklagten bestätigen. Deshalb wurde die nochmalige 
Vernehmung Dr. Sch. und die im Zusammenhang damit beantragte Ergänzung 
des Gutachtens des Prof. v. A. abgelehnt. 

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme wurde der Gipsverband wie 
gewöhnlich angelegt, während die Geschwulst das Belassen einer Lücke oder 
einer Ausbuchtung erfordert hätte. Zu diesem auf grober Fahrlässigkeit be¬ 
ruhenden Fehler trat der zweite, ebenso schwere, von beiden gerichtlichen 
Sachverständigen übereinstimmend betonte Fehler, daß der Gipsverband nicht 
abgenommen wurde, obwohl schon innerhalb 24 Stunden am Fuße des Klägers 
Störungen des Blutumlaufs wahrgenommen wurden, die nicht in den nächsten 
24 Stunden einen deutlichen Ausgleich erkennen ließen. Danach war der 
Beklagte, wollte er die im Verkehr erforderliche Sor^alt anwenden, verpflichtet, 
viel früher als geschehen ist, bald nach dem Eintritt der Bltufärbung der 
Zehen, jedenfalls vor seiner Abreise den Verband abzunehmen, wie C. aus¬ 
drücklich sagt. Wäre dies geschehen, so wäre nach der Üeberzeugung des 
Gerichts der Brand nicht entstanden; wobei dahingestellt bleiben kann, ob der¬ 
selbe lediglich dadurch verursacht wurde, daß der Verband auf die Geschwulst 
drückte, daß in deren Gefäßen Gerinnselbildung auftrat, daß diese Gerinnsel 
in die größeren Gefäße verschleppt wurden und diese nach und nach ver¬ 
stopften. Der Kläger war nämlich ein durchaus gesunder Mann im wider¬ 
standsfähigsten Alter. Er hat dies durch üeberstehung des Bremdes und der 
Amputation bewiesen. Eine Störung des Blutumlaufs von Dauer weniger Tage 
hätte bei einem solchen Manne, wie mit größter Wahrscheinlichheit anzunehmen 
ist, die Entstehung des Brandes nicht verursacht, wie auch daraus erhellt, 
daß bis zum Absterben des Fußes noch mehr als eine Woche verstrich. Durch 
den beschriebenen Fehler bei der Anlegung des Gipsverbandes in Verbindung 
mit der Nichtentnahme des Verbandes am dritten Tage nach der Operation 
hat der Beklagte in fahrlässiger Weise den Kläger körperlich verletzt und an 
der Gesundheit beschädigt und erscheint danach auf Grund der §§ 823, 843 
und 847 B. G. B. verpflichtet, den Vermögensschaden zu ersetzen, welcher 
dem Kläger durch den Verlust des rechten Beines und die dadurch geminderte 
Erwerbsfähigkeit und die Vermehrung seiner Bedürfnisse erwachsen ist. Außer¬ 
dem hat er den dem Kläger zugefügten Schaden, der nicht Vermögensschaden 
ist, und in Schmerzen und Entstellung besteht, zu vergüten. Da der Beklagte 
aus den angegebenen Gründen ohnehin für den Schaden haftet, bedurfte es der 
Prüfung der Frage, ob er auch wegen seiner Versicherungen anläßlich der 
ersten Untersuchung des Klägers in Anspruch genommen werden könnte, nicht 
weiter. Es genügt, darauf ^zuweisen, daß £e Aeußerungen des Beldagten 
nach Ansicht des Gerichts eine zivilrechtliche Verantwortlichkeit des Beklagen 
nicht begründet hätten. 


Polizelrerordnungen, die zur Herstellung von Selterwasser und 
sonstigen kohlensänrehaltlgen Wässern die Verwendung undestillierten) 
nicht keimfreien Wassers verbieten, sind rechtsgültig. Urteil des 
Kammergerichts (Str.-S.) vom 27. März 1905. 


Wolffs Universaltropfen sind als Arzneimittel anznsehen; ihr Fell- 
bleten im Umherzlehen ist daher unzulässig. EntscheidungdesPreuß. 
Oberverwaltungsgerichts vom 6. April 1905. 
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Medizinal - Gesetzgebung. 

A., KönlipreiolK Prenasem. 

Zahlung ron Stellrertretnugskosten seitens der eine Freiheitsstrafe 
rerbfissenden, nicht Tom Amte suspendierten Beamten. Erlaß des Mi¬ 
nisters der usw. Medizinalangelegenheiten — A. 105 — vom 
18. März 1905 an die nachgeordneten Behörden. 

Im Anschluß an den Runderlaß vom 12. Februar v. J. — A. 157 — *) 
wird den nachgeordneten Behörden eröffnet, daß den eine Freiheitsstrafe ver¬ 
büßenden, nicht zugleich vom Dienste suspendierten Beamten die SteUver- 
tretungskosten nur bis zur Hälfte ihres Diensteinkommens zur Last zu legen 
sind. Maßgebend hierfür ist die Erwägung, daß die vom Dienste suspendierten 
Beamten auf Grund gesetzlicher Bestimmung (§ 51, Abs. 3 des Disziplinar- 
gesetzes vom 21. Juli 1852) im gleichen Falle auch nur bis zu dieser Grenze 
zur Tragung der Stellvertretungskosten verpflichtet sind. 


Ausstellung von Attesten seitens der Kreisärzte an Privatpersonen. 
Erlaß des Ministers der usw. Medizinalangelegenheiten vom 
14. April 1905 — M. Nr. 919 — an sämtliche Herrn Regierungspräsidenten. 

Es ist wiederholt vorgekommen, daß Kreisärzte über den Befund von 
Räumen, welche zum dauernden Aufenthalt von Menschen benutzt werden, auf 
Ansuchen Privater Atteste ausgestellt haben, und daß diese Atteste dann von 
den betreffenden Hauseigentümern der Polizeibehörde gegenüber als Beweis¬ 
mittel für den angeblich einwandfreien Zustand der Räume verwertet worden sind. 

Da die Stellung der Polizeibehörden und der Beschwerdeinstanzen durch 
ein derartiges Verfahren erschwert wird, so nehme ich Veranlassung, auf die 
mit Erlaß vom 2. Januar 1900 — M. 3183 — mitgeteilten Vorschriften erneut 
hinzuweisen, wonach den Medizinalbeamten besondere Vorsicht bei der Aus¬ 
stellung von Attesten auf Ersuchen von Privatpersonen zur Pflicht gemacht ist. 

Die Kreisärzte sind hiernach mit Weisung zu versehen. 


Verbaltungsmassregeln zur Verhütung von Gesnndheitssehädignngen 
durch Beschäftigung mit Mäusetjrphnsbazillen. Erlaß der Minister 
der usw. Medizinalangelegenheiten und für Landwirtschaft, 
Domainen und Forsten — M. d. g. A. M.Nr. 10951, M. 1 Landw. ^p. IB. 
2877 lAa — vom 4. April 1902 an sämtliche Herren Regierungspräsidenten 
(mit Ausnahme von Liegnitz). 

Da in mehreren Fällen bei Personen, welche mit der Herstellung und 
dem Anslegen von Kulturen des Löffler sehen Mäusetyphns-Bacillus be¬ 
schäftigt gewesen, Krankheitserscheinungen beobachtet worden sind, so empflehlt 
es sich, daß die Fabrikationsstätten den Gefäßen, in denen sie die Kulturen in 
den Verkehr bringen, neben den Gebrauchs-Anweisungen regelmäßig auch Ver- 
haltungsmaßregem zur Verhütung von Gesundheitsstörungen bei den Menschen 
beigeben. 

Ew. Hochwohlgeboren benachrichtigen wir hiervon mit dem ergebensten 
Ersuchen, den Firmen, landwirtschaftlichen Versuchsstationen pp., die sich mit 
der Herstellung von Mäusetyphusbazillen befassen, gefälligst hiervon Kenntnis 
zu geben und dafür Sorge zu tragen, daß in den Räumen, in denen die Arbeiten 
stattfinden, an offensichtlicher Stelle eine Abschrift der beifolgenden Ver¬ 
haltungsmaßregeln auf gehängt, daß diese Vorsichtsmaßregeln bei der Her¬ 
stellung und dem Anslegen der fraglichen Bazillen auch beobachtet werden, 
und daß den Abnehmern der fraglichen Kulturen je ein Exemplar der Ver¬ 
haltungsmaßregeln neben der Gebrauchsanweisung verabfolgt wird. 

Verhaltungsmaßregeln zur Verhütung von Gesundheits- 
schädigungen durch Beschäftigung mit Mäusetyphusbazillen. 

1. Mäusetyphusbazillen sind für Menschen im allgemeinen nicht gesund* 
heitsschädUch. 

2. Jedoch können durch Aufnahme größerer Mengen von Mäusetyphus- 
bazillen, namentlich bei Personen, welche an Darmstörungen leiden oder dazu 
neigen, sowie bei Kindern Durchfälle und Leibschmerzen hervorgerufen werden. 


*) Siehe Beilage zu Nr. 6, Jahrg. 1904, S. 55. 
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3. Deshalb sind solche Personen und Kinder unter 12 Jahren zun Aus* 
legen der Mänsetyphnsbazillen nicht zu Terwenden. 

4. Die mit der Zoricbtang des Infektionsmaterials and dem Anslegen 
der Mänsetyphnsbazillen betranten Personen sind davor zn warnen, während 
der Arbeit zn essen, zn rauchen oder mit den vemnreinigten Fingern den 
Mnnd zn berühren. Namentlich sollten sie sich hüten, von dem mit den Ba* 
zillen getränkten Brot zn essen. 

5. Die bezeichneten Personen haben nach der Arbeit Gesicht nnd Hände 
gründlich mit warmem Wasser nnd Seife zn waschen. 

6. Die zur Eerstellnng nnd Anfbewahrnng der Mänsetyphnsbazillen nnd 
znr Tränknng der Brotstücke mit solchen Bazillen benutzten Gefäße sind nach 
jedesmaligem Gebrauche mit heißer Sodalösung ansznwaschen oder anszukochen. 

7. Bei Benutzung von Knltnren der Mänsetyphnsbazillen, die unter Ver¬ 
wendung von Milch hergestellt worden sind, ist auf die Befolgung der vor¬ 
stehenden Ratschläge besonders zn achten. 


Terglftnngsfälle Infolge Genusses von Gemflsekonserven. Erlaß 
derMinister der ns w. Medizinalangelegenheiten nnd für Land¬ 
wirtschaft nsw. — M. d. g. A. M. Nr. 65621, M. f. L. pp. I Bc 1257 — vom 
11. April 1905 an sämtliche Herren Regierungspräsidenten. 

Die Ermittelungen, welche durch die im Januar 1904 vorgekommenen 
Vergiftnngsfälle in der Alice-Eochschnle in Darmstadt infolge Genusses eines 
ans Konservebohnen bereiteten Salates veranlaßt sind, haben zn dem Ergebnis 
geführt, daß in Gemüsekonserven auch bei Luftabschlnß Spaltpilze sich zn ent¬ 
wickeln vermögen, deren giftige Stoffwechselprodnkte die menschliche Gesund¬ 
heit in ähnlicher Weise wie das sogenannte Fleischgift zn schädigen ge¬ 
eignet sind. 

Da der Verdacht vorliegt, daß durch Bespritzung oder Begießung von 
Pflanzen mit janchehaltigen Flüssigkeiten die giftbildenden Keime an dieselben 
gelangen nnd auf ihnen unbeschadet ihrer Lebensfähigkeit eintrocknen, erscheint 
es erforderlich, gegenüber der Anwendung von Jauche in der Gemüsezucht znr 
Vorsicht zn mahnen und auf die Gefahren hinznweisen, welche der menschlichen 
Gesundheit erwachsen, sobald Jauche unmittelbar mit den oberirdischen Pflanzen- 
teilen in Berührung kommt. Auch andere durch Spaltpilze hervorgemfene 
menschliche Krankheiten, wie Typhus nnd Ruhr, können auf diesem Wege 
Weiterverbreitnng finden. Es wird daher bei Verwendung von Jauche nnd 
janchehaltigen Flüssigkeiten möglichst darauf zn achten sein, ein Besprengen 
nnd Bespritzen der Pflanzen zn vermeiden, was übrigens auch mit Rücksicht 
darauf schon geboten ist, daß der Pflanzenwuchs nnd die Früchte dadurch nach¬ 
teilig beeinfltät werden. 

Es ist ferner geboten, bei der Zubereitung der Büchsengemüse auch im 
Haushalte znr Vermeidung nnd Beseitigung von Verunreinigungen mit pein¬ 
lichster Sauberkeit und Sorgfalt zn verfahren. Es empfiehlt sich insbesondere, 
dieselben einer gehörigen Erhitzung ansznsetzen, welche geeignet ist, etwa 
hineingelangte giftige Keime znr Abtötnng zn bringen. Der Inhalt von Büchsen, 
die bei der Oeffnnng einen verdächtigen Geruch erkennen lassen, ist zn Genuß- 
zwecken untauglich und darf vor allem ohne vorausgegangene abermalige Er¬ 
hitzung als Salat pp. keine Verwendung finden. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuchen wir hiernach auf die Bevölkerung, ins¬ 
besondere auf die an der Gemüsezucht nnd der Konservengemüsebereitung 
beteiligten Kreise im Sinne der vorstehenden Ausführungen in geeignet er¬ 
scheinender Weise aufklärend einzuwirken und das Erforderliche zu veranlassen. 


Grundsätze fflr den Abschluss eines Vertrages zwischen den Kreisen 
des Königreichs Prenssen nnd dem Zentral • Komitee des Prenssischen 
Landesverelns vom Boten Kreuz, betreffend die Unterstützung bei Seuchen- 
gefahr. Erlaß derMinister der usw. Medizinalangelegenheiten 
und des Innern — M. d. g. A. M. 5754, M. d. 1. Ua 2137 — vom 25. März 
1905 an die Herren Oberpräsidenten. 

Die auf den Erlaß vom 11. März v. J. — M. d. g. A. M. Nr. 5877, M. d. 
Inn. Ila Nr. 2141 — eingegangenen Berichte und die darin enthaltenen Vor¬ 
schläge wegen Abänderung der mitgeteilten „Grundsätze für den AbseUuß 
eines Vertrages zwischen den Gemeinden und Gutsbezirken des Königreichs 
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Preußen und dem Zentralkomitee des Preußischen Landesyereins vom Boten 
Erenz, betreffend die üntersttttzung in Seuchengefahr" haben uns veranlaßt, 
mit dem Zentralkomitee erneut zu verhandeln. 

Letzteres hat sich nunmehr bereit erklärt, den geäußerten Wünschen 
noch weiter entgegenzukommen, indem es höhere Lasten übernehmen und die 
Träger der Gegenleistung, als welche dem allgemeinen Vorschläge entsprechend 
lediglich die Kreise in Aussicht genommen sind, wesentlich entlasten will 
Unter Anschluß einer Abschrift der nunmehr festgestellsen Grundsätze bemerken 
wir ergebenst folgendes: 

Mit Bucksicht auf die erhöhten Leistungen des Zentralkomitees durch 
die Ausdehnung auf Scharlach- und Diphtherie-Epidemien, die längere Be- 
lassung ansgeliehener Baracken in bedürftigen Gemeinden nsw. auch nach er¬ 
folgter Mobilmachung, die Bereitstellung der sämtlichen für die Militärver¬ 
waltung vertragsmäßig nicht festgelegten Barackenvorräte, die kostenspielige 
Ausstattung mit Inventarstücken und die teilweise üebernahme der Transport¬ 
kosten, soU die Beibehaltung des Beitragssatzes von ö’/oo der Ereisbevölke- 
rnngsziffer die Regel bleiben. Das Zentralkomitee hat jedoch in Aussicht ge¬ 
stellt, bei besonders armen Kreisen eine geringe Erm^igung ausnahmsweise 
einzuräumen. Damit im Falle der Not die Anträge auf Ueberwcisung der 
Baracken auch seitens des Provinzialverbandes aus dem Provinzialdepot un¬ 
mittelbar erfüllt werden können, beabsichtigt das Zentralkomitee in einzelnen 
Provinzialstädten Barackendepots anzulegen. Dadurch werden sich die Trans¬ 
portkosten in vielen Fällen wesentlich geringer gestalten, als bei dem Bezüge 
der Baracken aus dem Zentraldepot. 

Unter Instandsetzungsarbeiten sind diejenigen zu verstehen, welche dazu 
dienen, die Baracken alsbtdd wieder gebrauchsfällig zu machen, d. h. verlorene 
Teile zu ersetzen, beschädigte ausznbessern nsw. 

Durch die Ausbildung von Mitgliedern der Sanitätskolonnen in der Ver¬ 
packung, Aufstellung, dem Abbruch und der Instandsetzung der Baracken wird 
eine größere Schonung derselben und eine sachgemäßere, billigere Durchführung 
der Arbeiten gewährleistet werden. Das Zentralkomitee würde der Bereit¬ 
stellung solcher Mannschaften, denen auch die nötigen Kenntnisse im Des¬ 
infektionsverfahren beizubringen sein würden, gern näher treten. Es erklärt 
sich ferner bereit, die Inventturstücke der Baracken mitzuliefern. Wäsche¬ 
bestände werden eventuell von den Vaterländischen Frauenvereinen beschafft 
werden. Hierüber wird das Zentralkomitee mit den genannten Vereinen Ver¬ 
handlungen anknüpfen. 

Die Einbeziehung von Scharlach und Diphtherie in die vertragsmäßigen 
Krankheiten soll zunächst versuchsweise auf 3 Jahre erfolgen, da die Tragweite 
dieses Zugeständnisses zurzeit nicht übersehen werden kann. 

Bezüglich der Zurückziehung der Baracken im Kriegsfälle macht sich 
das Zentralkomitee verbindlich, bei Vorhandensein eines dringenden Bedürf¬ 
nisses ausgeliehene Baracken nach 8 Wochen an ihrem Standorte zu belassen. 

Behufs Beschleunigung des Verfahrens ist das Zentralkomitee bereit, 
das Vertragsverhältnis für den Umfang je einer Provinz sehon dann in Wirk¬ 
samkeit treten zu lassen, wenn wenigstens zwei Drittel der dieser Provinz an- 
gehörigen Kreise der AWachung beigetreten sind. Es steht zu hoffen, daß 
die Durchführung des Vorhabens in einem Teile des Staatsgebietes dazu ^enen 
wird, die Bedenken zu beseitigen, welche sich der Verwirklichung des in 
gleicher Weise den Interessen der Gemeinden wie der Förderung der allge¬ 
meinen Gesundheitspflege dienenden Unternehmens noch entgegenstellen sollten. 
Indem wir den Abschliä des Vertrages unter Berücksichtigung der anliegenden 
Grundsätze und der vorstehenden Ausführungen empfehlen, ersuchen wir Euere 
Exzellenz ergebenst zu veranlassen, daß die entsprechenden Verhandlungen 3nit 
den Kreisen recht bald in die Wege geleitet werden. 

Eine notwendige Voraussetzung für die dauernde Leistungsfähigkeit des 
Zentralkomitees ist schließlich, daß dasselbe nicht ohne triftigen Grund in An¬ 
spruch genommen wird. Euere Exzellenz wollen deshalb eventuell nach Be¬ 
nehmen mit dem Provinzialverband die nachgeordneten Behörden gefälligst 
darauf hinweisen, daß das Zentralkomitee nur in ausreichend begründeten und 
dringenden Fällen in Anspruch zu nehmen sei. 

üeber das Ergebnis der Verhandlungen mit den Kreisen ersuchen wir 
nach drei Monaten zu berichten. 
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Grundsätze für den Abschluß eines Vertrages zwischen den 
Kreisen das Königreichs Preußen und dem Zentral-Eomitee 
des Preußischen Landesvereins vom Boten Kreuz, betreffend 
die Unterstützung bei Seuchengefahr. 

A. Die Kreise. 

1. Die Kreise verpflichten sich, jährlich einen fortlaufenden Beitrag zu 
leisten, welcher nach der zur Zeit des Vertragsabschlusses vorhandenen Kreis* 
Seelenzahl (ausschließlich Militärpersonen) zu bemessen ist (vcrgl. 4). 

2. Diese Verpflichtung wird zunächst auf 10 Jahre übernommen. Die 
Yerpflichtungsbeschlüsse sind in rechtlich bindender Form zu fassen und, soweit 
dies mit Bücksicht auf Zweck und zehnjährige Dauer erforderlich sein sollte, 
mit der vorgeschriebenen Genehmigung bezw. Bestätigung zu versehen. 

8. Nach Ablauf von 10 Jahren haben sich beide Teile unter Berück¬ 
sichtigung der Ergebnisse und Erfahrungen in der Zwischenzeit über die Fort¬ 
setzung des Vertragsverhältnisses schlüssig zu machen. Bis zu dem Eingang 
der Bücktrittserklärung des einen abschließenden Teils bei dem anderen gilt 
das Vertrauensverhältnis als stillschweigend fortgesetzt. Geht eine solche 
Erklärung nicht binnen 4 Wochen nach dem Ablauf der zehnjährigen Ver¬ 
tragsperiode bei dem anderen Kontrahenten ein, so wird das Vertragsverhältnis 
als stillschweigend auf ein weiteres Jahr verlängert angesehen. 

4. Die jährlichen Beiträge sind festgesetzt auf 5 Mark für jedes Tausend 
der Kreis-Kopfstärke (vergL Schlußsatz zu A. 1.). Jedes angefangene Tausend 
wird als voll angesehen. 

5. Die Kreiskommunalkassen haben den Kreisbeitrag jährlich bis 

spätestens.an die Schatzmeisterkasse des Zentral-Komitees, Königliche 

Seehandlung (Preußische Staatsbank), Markgrafenstraße 46 a, einznsenden. 

Die erste Jahreszahlung ist innerhalb S Monaten nach Inkrafttreten des 
Vertrages zu leisten (vergl. B. 4). 

6. Im Falle der Ueberweisung von Baracken an die Kreise haben die¬ 
selben die Hälfte der Transport-, sowie die sämtlichen Aufstellnngs- und In¬ 
standsetzungskosten der Baracken zu tragen bezw. zu erstatten. 

7. Die Kreise übernehmen durch das getroffene Uebereinkommen keinerlei 
weitergehende Verbindlichkeiten, insbesondere haben sie keinerlei Zuschüsse 
aus Ajdaß jeweiliger besonders hoher Inanspruchnahme des Zentral-Komitees 
in einzelnen Landesteilen zu entrichten. 

8. Diejenigen Kreise, welche bei Ausbruch einer Epidemie innerhalb 
ihrer Kommunalbezirke in ein Verhältnis mit dem Zentral-Komitee noch nicht 
eingetreten waren, bleiben von den Vorteilen, welche dieses Abkommen bietet, 
ausgeschlossen. Suchen Kreise während des Bestehens einer Seuche oder einer 
Seuchengefahr innerhalb der Kreisgrenzen die Aufnahme in das Vertragsver¬ 
hältnis nach, so kann dieselbe von dem Zentral-Komitee so lange versagt 
werden, bis durch das Zeugnis des zuständigen Kreisarztes das Erlöschen der 
Seuche oder das Aufhören der Seuchengefahr nachgewiesen ist. 

B. Das Zentral-Komitee. 

1. Das Zentral-Komitee verpflichtet sich, die aus den jährlichen Bei¬ 
trägen zu beschaffenden und sonstige bei ihm nach Erfüllung seiner satzungs¬ 
mäßigen Verpflichtungen verfügbaren Barackenvorräte nebst den größeren 
Einrichtungsstücken beim Ausbruch der in § 1 des Beichsgesetzes vom 30. Juni 
1900 angeführten Seuchen, sowie von Typhus-, Buhr- und Granulose-Epidemien 
in Friedenszeiten ohne Einschränkung den Kreisen leihweise in dem Umfange 
zu überlassen, als der zuständige Landrat auf Grund eines beigefügten Zeug¬ 
nisses des Kreisarztes es für erforderlich erachtet. 

Unter denselben Voraussetzungen sollen — vorläufig versuchsweise auf 
3 Jahre — bei Scharlach- und Diphtheritis-Epidemien Baracken zur Verfügung 
gestellt werden. 

2. Die Anträge auf Ueberweisung der Baracken sind an den Vorstand 
des zuständigen Provinzialvereins zu richten, welcher sie, mit seiner Aeußerung 
versehen, dem Zentral-Komitee übersendet oder im Falle besonderer Eilbedürf¬ 
tigkeit nach Maßgabe der vom Zentral-Komitee gegebenen Anweisung direkt 
aus dem Provinzialdepot erledigt. In eiligen Fällen können Gesuche aus¬ 
nahmsweise auch direlrt an das Zentral-Komitee eingereicht werden. 

3. Die Verpflichtung zur Barackenhergabe riüit zugunsten des Heeres 
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für den Fall eines von Deutschland geführten Krieges vom Tage der Mobil¬ 
machung an bis zum Abschluß der Behandlung der in den Baracken unter¬ 
gebrachten Personen des Soldatenstandes etc. 

Das Zentral-Komitee hat das Recht, die den Kreisen auf Grund dieser 
Abmachungen zurzeit überwiesenen Baracken, welche sein dauerndes Eigentum 
bleiben, im Kriegsfall zur Unterbringung der Angehörigen des Heeres ei^u- 
ziehen, es soll jedoch verpflichtet sein, dieselben bei dem Vorliegen eines 
dringenden Bedürfnisses noch bis auf eine Längsdauer von 8 Wochen für ihre 
derzeitige Benutzung zu überlassen. Der Nachweis für das Vorhandenst und 
die Dauer dieses Bedürfnisses ist durch eine von dem Landrat in Gemeinschaft 
mit dem zuständigen Kreisarzt anszustellende Bescheinigung zu erbringen. 

4. Der Vertrag tritt in Wirksamkeit 

a) für den Umfang einer Provinz, sobald zwei Drittel der ihr angehörenden Kreise, 

b) für den Umfang des gesamten Staatsgebietes, sobald die Hälfte aller Kreise 
ihren Beitritt zu demselben erklärt haben. 


Ausübung des Apothekerberufs seitens weiblicher Personen. Erlaß 
desMinisters der usw. Medizinalangelegenheiten vom 6. April 
1905 — M. Nr. 5977 — an den Herrn Regierungspräsidenten in Liegnitz und 
sämtlichen Herren Regierungspräsidenten zur Kenntnisnahme mitgeteilt. 

Der § 52 der Dienstanweisung bezieht sich ausschließlich auf barm¬ 
herzige Schwestern, Diakonissen und Mitgliedern sonstiger geistlicher Kranken¬ 
pfleger-Genossenschaften. Es trifft demnach für die K. P. nicht zu. Ich be¬ 
merke jedoch, daß es weiblichen Personen, welche die Bedingungen für die 
Zulassung zu den pharmazeutischen Prüfungen erfüllen, unbenommen ist, den 
Apothekerberuf zu ergreifen. Ausnahmen hiervon sind zur Zeit nur bei den 
in dem § 52 der Dienstanweisung für die Kreisärzte angeführten Mitgliedern 
geistlicher Krankenpflegevereinigungen und zwar nur dann zulässig, wenn 
sie in einem von dieser Vereinigung unterhaltenen und versorgten Kranken¬ 
hanse den Apothekerberuf ansüben sollen. Hiernach wollen £w. Hochwohl¬ 
geboren den Magistrat in Görlitz gefälligst bescheiden. 


Ausschreibung von Apothekenkonzessionen. Erlaß desMinisters 
der usw. Medizinalangelegenheiten vom 7. April 1905 — M. 
Nr. 6041 — an sämtliche Herren Regierungspräsidenten. 

Es ist mir aufgefallen, daß von den Herren Regierungspräsidenten bei 
der Ausschreibung von Konzessionen für Apotheken mehrfach die Aufforderung 
zur Einreichung von Bewerbungen auf preußische Staatsangehörige beschruikt 
worden ist. Ich mache darauf aufmerksam, daß eine solche Beschränkung 
dem Art. 3 der Reichsverfassnng widerspricht. 


B. Girossli.eirasos^u.111 IXessen. 

Massregeln zur Rekffmpfnng der sogenannten OehehnmitteL Be¬ 
kanntmachung des Großherzogi. Ministeriums des Innern, 
Abt. für öffentl. Gesundheitspflege, an die Großherzogi. Kreisämter, 
die Großherzogi. Kreisgesundheitsämter u. die Apotheker des Großherzogtums. 

Wir setzen Sie zu ihrem Bemessen davon in Kenntnis, daß durch Urteil 
des Großherzoglichen Oberlandesgerichts d. d. 25. v. Mts. öffentliche An¬ 
kündigung des sogenannten „Hubert Ulrich sehen Kräuterweins" — trotzdem 
dessen Zusammensetzung gleichzeitig angegeben war — als eine Uebertretnng 
der, mit Ausnahme des Kreises Gießen, in allen Kreisen des Großherzo^ums 
übereinstimmend erlassenen Polizeiverordnung über das Verbot der öffentuchen 
Ankündigung von Geheimmitteln erklärt und mit Strafe belegt worden ist. 

In diesem höchstinstanzlichen Erkenntnis wird die Eigenschaft des ge¬ 
nannten Mittels als „Geheimmittel" festgestellt und zugleich erklärt, daß es 
auch „unerheblich erscheine, wenn ein Mittel, welches seinen Bestandteilen nach 
als Geheimmittel sich darstellt, öffentlich als „Hausmittel" angekündigt wird". 
Es sei auch unerheblich, ob dies geschehe, „um das Mittel überhaupt einmal 
einzuführen oder um es gegen unlauteren Wettbewerb zu schützen; denn es 
sei angepriesen als Mittel bei Erkrankungen des Magens und der damit in 
Zusammenhang stehenden Organe, sowie bei Katarrhen der Atmnngsorgane". 

Verantwortl. Redakteur: Dr. Rap mun d, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 

J. C. C. Bmiis, HerzogL Sächa n. F. Sch.-L. Hofbucbdruckerei in Minden. 
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Rechtsprechung. 

Klage auf AaseerTerkehrsgetiiing elaes Baehes wegen eines darin 
enthaltenen Bnohes^ in denen gegen 6ehelniniittel (Jarol) gewarnt eei. 
Urteil des Beichsgerichts (6. Z.>S.) vom 2. Jannar 1905. 

Der Kläger hatte die Srockhanssche Verlagsbachhandlnng verklagt 
und den Antrag gestellt, sie zu vemrteilen, bei Str^e die Behanptnng und 
Verbreitung der im 7. Bande der 14. Auflage in dem Artikel „Geheimmittel* 
wesen" gemachten Angaben, soweit sie sich auf das „Jayol" beziehen kbnnen, 
zu unterlassen. Außerdem war mit der Klage die Außerverkehrssetzung des 
betreffenden Bandes des Brockhaus sehen Konversationslexikons verlangt 
worden. Die Klage ist in aUen Instanzen abgewiesen worden. In dem Urteil 
des Beichsgerichts heißt es: ... Ein Unternehmen^ daß den Zweck verfolge, 
angesichts die Allgemeinheit gefährdender Erscheinungen das Publikum in 
breiten Schichten zu warnen und zu belehren, könne nicht als ein gegen die 
guten Sitten verstoßendes Handeln erachtet werden. Auch liege kein Eingriff 
in den Erwerb, keine unmittelbare Hinderung oder Hemmung von Verkäufen 
vor, ebensowenig eine gegen das Strafgesetzbuch verstoßende Kreditgefährdung, 
da eine solche die bewußte wahrheitswidrige Verbreitung falscher Tatsachen 
zur Voraussetzung habe, der Kläger jedoch weder hinsichtlich der Minder¬ 
wertigkeit der Ware, noch der UebervorteUung des Publikums etwas vor¬ 
gebracht habe, was die Unwahrheit der Behauptungen des Konversationslexikons 
dartun würde. 


Ein approbierter Apotheker ist in Preussen an sich befugt^ sich 
auch beim ^triebe einer Brogenhandlnng als solcher zu bezeichnen, je¬ 
doch darf dies nicht in einer Weise geschehen, welche eine Terwechselnng 
seiner Brogenhandlnng mit einer Apotheke nahelegt*). Die Bezeichnung 
Medizinaldrogerie ohne Beisetzung des Wortes »Apotheker^^ ist zulässig, 
desgleichen die Bezeichnung „Medizinaldrogerie und Apotheker^^ ln ge¬ 
schäftlichen Anzeigen, auf Etiketten usw. Urteil des preuß. Oberver- 
waltungsgerichts (IIL Sen.) vom 7. Juli 1904. 


Bhabarberwein ist als Heilmittel und nicht als Torbeugnngsmittel 
unznsehen; sein Fellhalten und Verkauf daher nicht dem freien Verkehr 
fiberlassen. Urteil des Kammergerichts (Str.-S.) vom2.Mail906 
Der Angeklagte hatte behauptet, er habe Bhabarberwein nicht als Heil¬ 
mittel, sondern lediglich als Vorbeugungsmittel verkauft. Schöffen- und Land¬ 
gericht schenkten aber diesen Angaben des Angeklagten keinen Glauben, sondern 
nahmen an, daß er den Bhabarberwein als Heilmittel gegen krankhafte Darm¬ 
verstopfung feilgehalten habe. Unerheblich sei es, wenn er das fragliche Gefäß 
mit der Aufschrift „Vorbeugungsmittel" versehen habe. Gegen seine Verur¬ 
teilung legte der Angeklagte Bevision beim Kammergericht ein und behauptete. 


1) Im vorliegenden Falle war die Bezeichnung „Apotheker" an der 
Außenseite der Drogenhandlung zweimal angebracht, einmal über der Ein- 
gangstttr in der Form „Apotheker P. Sch.", das andere Mal an einem 
Schaufenster Inder Zusammenstellung „Medizinaldrogerie", Apotheker 
P. Sch., chemisch-pharmazeutisches Laboratorium. Die Be¬ 
zeichnung wurde von dem Gerichte als eine solche angesehen, die geeignet 
ist, beim Publikum den Glauben zu erwecken, daß es eine Apotheke vor 
si^ habe. 
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der Yorderrichter habe den Begriff des Heilmittels verkannt; bisher hätten 
die Drogisten unbeanstandet Bhabarberwein in ihren Geschäften verkauft. 
Das Eammergericht wies die Bevision des Angeklagten als unbegründet zurück, 
da das Strafgesetz auf den festgestellten Tatbestand bedenkenfrei zur Anwen¬ 
dung gelangt seL Ohne Bechtsirrtum nehme das Landgericht an, daß C. 
Bhiwarberwein unberechtigt als Heilmittel in seinem Laden feilgehalten habe. 


Medtdiilsche Seifen, die sich äusserlich als Salben darstellen und 
auch nach Art der Salben durch blosses Einreiben zur Anwendung ge¬ 
langen, sind dem freien Verkehr nicht fiberlassen. Urteil des Ober¬ 
landesgerichts Hamm (Str.-S.) vom 13. Juni 1904. 

Der form- und fristgerecht eingelegten Bevision, welche Verletzung des 
§ 867, 8 Str.-G.-B. und der Eaiserl. Verordnung vom 22. Oktober 1901 durch 
unrichtige Anwendung rügt, war der Erfolg zu versagen. Zu Unrecht wirft 
der Bevident dem Vorderrichter vor, er habe den Begriff Seife im Sinne der 
erwähnten Verordnung verkannt. Er führt zwar zutreffend ans, daß es sich 
in der Verordnung nur um medizinische Seifen handle. Seife, auch die medi¬ 
zinische, setzt aber eine Anwendung mit Wasser voraus. Wie nun das an- 
gefochtene Urteil unangreifbar feststellt, wird die sogenannte Erätzeseife 
ohne Anwendung von Wasser zum Einreiben der Haut gegen die Erätzmilben 
verwandt [und als solches Heilmittel feilgehalten. Die weitere Feststellung, 
daß hiernach das Präparat, obwohl es 80 ‘’/o Seife enthält, nicht als Medizinal¬ 
seife, sondern als Salbe im Sinne der Nr. 10 des Verzeichnisses A der Ver¬ 
ordnung vom 22. Oktober 1901 zu betrachten ist, kann somit als rechtsirrtüm- 
li<^ nicht angesehen werden und ist daher für das Bevisionsgericht bindend. 
Diese Feststeilung des auch im übrigen auf einem ersichtlichen Bechtsirrtum 
nicht beruhenden Urteils des Berufungsgerichts rechtfertigt die Anwendung 
des § 867, 8 Str.-G.-B. und der Eaiserlichen Verordnung vom 22. Oktober 
1901, weshalb die Bevision als unbegründet zu verwerfen war. 


Brusttee darf als Heilmittel nur ln Apotheken verkauft werden. 
Urteil des preußischen Eammergerichts (Str.-Sen.) vom 1. No¬ 
vember 1904. 

. . . Die Bevision des Angekla^en .... geht davon aus, daß das^Be- 
rufungsurteil zwar festzustellen scheine, der vom Angeklagten feilgehaltene 
Brusttee künne sowohl als Heilmittel, wie auch ids Vorbeugungsmittel ver¬ 
wendet werden, aber unklar lasse, ob für die Beantwortung der Schuldfrage 
der Zweck des Verkaufes oder das Wesen des Mittels entscheide. 

Wie der Wortlaut der EaiserL Verordnung ergibt und von der Becht- 
sprechung anerkannt wird, ist der Handel mit den im Verzeichnisse A auf- 
gejührten Zubereitungen freigegeben, soweit sie nicht als Heilmittel in Betracht 
kommen. Das hat auch der Berufungsrichter nicht verkannt, denn er stellt 
ausdrücklich fest, daß der Brusttee, um den es sich handelt, den Eunden 
ohne weiteres verabfolgt worden sei, und daß die Eunden nach den Ver¬ 
wendungszwecken für den Tee niemals gefragt worden seien. Auf Grund 
dieser Feststellung ist die Behauptung des Angeklagten, er habe angeordnet, 
daß der Tee nnr als Vorbeugungsmittel abgegeben werden solle, als nidit 
ernstlich gemeint erachtet worden, weil ihm die Nichtbeachtung einer derartigen 
Anordnung bei dem geringen Geschäftsumfang nicht hätte entgehen können. 

Aus diesen Feststellungen ergibt sich, daß der Angeklagte von vorn¬ 
herein mit der Möglichkeit gerechnet hat, daß der Brusttee an die Eunden 
ohne jede Nachfrage über den Verwendungszweck, also auch zur Beseitigung 
oder Linderung von Erankheiten verabfolgt werden würde, und daß er diesen 
Erfolg in seine Vorstellung aufgenommen hat. . . . Wenn das Berufungsurteil 
sagt, daß ein Heilmittel durch einen Aufdruck an seinem Gefäße nicht zum 
Vorbeugungsmittel werden könne, so ist damit nur zum Ausdruck gebracht 
worden, dfä der Angeklagte den gamicht vorhandenen Willen, sich in den 
Schranken der Eaiserl. Verordnung zu halten, hat Vortäuschen wollen. 

Die Bevision war deshalb zurückzuweisen. . . . 
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A.. £Löiil|gx*elolz JPrenaiaeii« 

Anschalfting des Jahresberichts ttber das Gesundheitswesen des 
Prenssischen Staates. Erlaß des Ministers der nsw. Medizinal¬ 
angelegenheiten — M. Nr. 1094 — yom 22. April 1905 an sämtliche 
Herren Regierungspräsidenten. 

Im dienstlichen Interesse ist Wert darauf zu legen, daß die Kreisärzte 
(Gerichtsärzte) ttber die Verhältnisse des Gesundheitswesens des Preußischen 
Staates unterrichtet sind und sich hierttber dauernd unterrichtet erhalten. Ich 
bestimme deshalb, daß der von der Medizinal-Abteilung des Ministeriums her¬ 
ausgegebene Jahresbericht ttber „Das Gesundheitswesen des Preußischen Staates“ 
in Zukunft fttr die Bibliothek der Dienststelle jedes Kreisarztes (Gerichtsarztes) 
angeschafft und der Betrag hierfttr ans der Amtsunkesten-Entschädigung des 
SteUeninhabers bestritten wird. 

Die Verlagshandlung Richard Schoetz in Berlin, Lnisenstraße 36, hat 
sich zufolge der mit ihr getroffenen Abmachxmgen bereit erklärt, das in Kürze 
erscheinende Werk „Das Gesundheitswesen des Preußischen Staates im Jahre 
1903“ den Königlichen Behörden und den Medizinalbeamten zu dem ermäßigten 
Preise von 7 Mark portofrei zu liefern, sofern die Bestellung direkt bei der 
Verlagsbuchbandlung erfolg. 

Hiernach ersuche ich Ew. Hochwohlgeboren ergebenst, die Kreisärzte 
entsprechend anzuweisen und die Kreisassistenzärzte, sowie die anderweit unter¬ 
stellten Behörden und Beamten auf das Werk auMerksam zu machen. 


Anzeige Ton ttbertr^barer Genickstarre. Erlasse des Ministers 
der usw. Medizinalangelegenheiten vom 20. April 1905 (a) — 
M. Nr. 11562 — und 28. April 1905 (b) — M. Nr. 11562 H Ang. — an sämt¬ 
liche Herren Regierungspräsidenten. 

a) Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, um gefällige umgehende 
Vorlage einer üebersicht sämtlicher im dortigen Bezirk in der Zeit vom 
1. Januar bis 15. AprU d. J. zur Anmeldung gelangten Erkrankungen und Todes¬ 
fälle an übertragbarer Genickstarre, nach Kreisen und Ortschaften getrennt. 
Sie wollen die üebersicht direkt an mich einsenden, an den Herrn Oberpräsi¬ 
denten aber eine Abschrift derselben gelangen lassen. 

b) Im Anschluß an meinen Erlaß yom 20. April d. J. — M. 11562 — 
ersuche ich Ew. Hochwohlgeboren ergebenst, yon jetzt ab regelmäßig bis auf 
weiteres halbmonatliche Zusammenstellungen der Erkrankungen und Todesfälle 
an übertragbarer Genickstarre, nach Kreisen und Ortschaften getrennt, direkt 
an mich einzureichen, dem Herrn Oberpräsidenten aber eine Abschrift dayon 
yorzulegen. Die erste, die Zeit yom 16. bis 30. April d. J. umfassende Zu¬ 
sammenstellung erwarte ich bis zum 10. Mai d. J. 


Wiederzulassung yon Schfilern, welche die Ferien ln einer yon 
Genlekstarre durchseuchten Gegend yerhracht haben, zum Schulunterricht. 
Erlaß des Ministers der nsw. Medizinalangelegenheiten yom 
18. April 1905 — M. 11623. ü. n — an sämtliche Proyinzial-Schul- 
koUegien. 

Der Magistrat der Königlichen Haupt- und Residenzstadt Breslau hat 
auf Anregung der dortigen Gesnndheitskommission mit Rücksicht auf die zur 
Zeit in Oberschlesien herrschende Genickstarre in Antrag gebracht, die Leiter 
der höheren Schulen möchten dahin angewiesen werden, daß sie Schüler, welche 
in Oberschlesien wohnen, entweder während der Osterferien nicht in ihre Heimat 
reisen lassen oder sie nach Ablauf der Ferien nur dann zum Unterricht wieder 
zulassen, wenn sie ein hausärztliches Attest darüber beibringen, daß die yon 
ihnen besuchte Heimatgegend seuchenfrei yon Genickstarre war. Schüler, 
welche ein solches Attest nicht beibringen, sollen nach den Ferien yor Eintritt 
in die Schule sich einer achttägigen ärztlichen Beobachtung in Breslau unterziehen. 

Diese Anregung erscheint beachtenswert, wenn sie auch nach sa(^- 
yerständigem Urteü ttber das Bedürfnis hinausgeht. Es_ genügt, ^ wenn die¬ 
jenigen Schüler, welche für die Dauer der Osterferien in die Heimat reisen, 
bei dem Wiederbeginn der Schule durch ein polizeiliches Zeugnis nachweisen, 
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daß in dem Hause, in welchem sie sich während der Ferien aufgehalten haben, 
in den letzten 4 Wochen ein Fall von Genickstarre nicht Torgekommen ist. 
Schüler aus einem Hanse, ln welchem ein Fall von Genickstarre Yorgekommen 
ist, dürfen erst znm Unterricht wieder zngelassen werden, wenn seit dem Tode 
oder der Genesang des letzten Kranken 14 Tage verstrichen, und die erforder¬ 
lichen Desinfektionen in dem angeordneten Umfange durchgeführt worden sind. 

Tritt in der Stadt Breslau in größerem Umfange die Genickstarre auf, 
so sind nur solche gesunde Kinder von dem Unterricht fernzuhalten, welche 
in einem Hause wohnen, in welchem ein FaU von Genickstarre aufgetreten ist. 
Ihre Wiederzulassung zum Unterricht ist nur unter den vorstehend auigeftthrten 
Bedingungen zulässig. 

Das Königliche Provinzial-Schulkollegium wolle hiernach das Weitere 
veranlassen. 


Empfehlung eines Merkblattes Aber die epldemlsebe Genickstarre 
und ihre Bekämpfung. Erlaß des Ministers der usw. Medizinal¬ 
angelegenheiten vom 10. Mai 1906 — M. Nr. 12058 — an sämtliche 
Herren Regierungspräsidenten. 

Der Herr Regierungspräsident in Oppeln hat durch den Hilfsarbeiter 
bei der dortigen Regierung, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Flatten ein Merkblatt 
über „die epidemische Genickstarre und ihre Bekämpfung“ aufstellen lassen, 
welches vor der Drucklegung von meinem Fachreferenten einer Durchsicht 
unterzogen worden ist. 

Ew. Durchlaucht / Hochgeboren / Hochwohlgeboren übersende ich in der 
Anlage ein Exemplar des Merkblattes zur gefälligen Kenntnisnahme ergebenst. 
Ein etwa^er Bedarf an Merkblättern kann durch Vermittelung des Regierungs¬ 
präsidenten in Oppeln bezogen werden. 

Die epldemlsobe Obeniokstarre und ihre BekämpfhTig. 

(Merkblatt.) 

1. Die epidemische Genickstarre ist eine ansteckende Krankheit, welche 
durch das Eindringen eines belebten, unsichtbaren Krankheitskeimes, des so¬ 
genannten Meningococcus intracellularis entsteht. 

2. Die Krankheit beginnt in der Regel plötzlich mit Fieber (meist 
Schüttelfrost), wütenden Kopfschmerzen, Unbesin^chkeit und häufig mit Er¬ 
brechen. Hierzu tritt in der Regel eine eigentümliche Starre in der Muskulatur 
des Nackens, des Rückens, der Beine und der Arme. In einer nicht geringen 
Zahl von Fällen tritt schon nach wenigen Tagen der Tod ein. 

3. Die Ansteckung wird in der Regel durch den Nasen- oder Rachen¬ 
schleim der an Genickstarre erkrankten Personen bewirkt. Auch gesunde Per¬ 
sonen aus der nächsten Umgebung der Kranken und solche, welche mit diesen 
Personen in Berührung kommen, können die Erreger der Krankheit im Nasen¬ 
oder Rachenschleim mit sich führen und hierdurch zur Weiterverbreitung der 
Krankheit beitragen. 

4. Enge, überfüllte und schlecht gelüftete Wohnungen begünstigen die 
Verbreitung der Krankheit. 

5. Die Schutzmaßregeln zu ihrer Verhütung sind: 

a) Schleunige Anzeige jedes Falles von Genickstarre und jeder 
verdächtigen Erkrank^g bei der Polizeibehörde. 

b) Strenge Absonderung der Erkrankten und der der Genick¬ 
starre verdächtigen Personen bezw. ihre Ueberführung in ein geeignetes 
Krankenhaus, faUs eine genügende Absonderung in ihrer Wohnung nicht mög¬ 
lich oder für ausreichende Pfiege daselbst nicht gesorgt ist. 

Der Transport der Kranken zum Krankenhaus darf in Droschken oder 
anderem öffentlichen Fahrwerk nicht erfolgen. Läßt sich dies in Notfällen 
nicht vermeiden, so sind die benutzten Fuhrwerke, nach dem Gebrauch nach 
Anweisung des Kreisarztes zu desinfizieren. 

Die Entlassung der Kranken ans dem Krankenhause soll nur nach Ab¬ 
lauf der Ansteckungsgefahr erfolgen. 

Vor der Entlassung sind ihre Kleider zu desinfizieren und die Kranken 
durch Bäder zu reinigen. 

c) Die Desinfektion der Wohnung sofort nach Ueberführung der 
Kranken in ein Krankenhaus bezw. nach Ablauf der Krankheit. 
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d) Qesnnd’e Schulkinder, welche mit den Erkrankten in demselben 
Hause wohnen, sind von der Schule femzuhalten, bis der Kreisarzt den Schul* 
besuch wieder fOr ziüässig erklärt. 

e) Die Angehörigen der Erkrankten verringern die Hefahr der 
Erkrankung für sich und die mit ihnen in Berührung' kommenden Personen 
durch peinUchste Sauberkeit, namentlich der Hände, und durch desinfizierende 
Ausspülungen des Halses und der Nase. Hierzu eignen sich z. B. schwache 
Lösungen von Menthol, Wasserstoffsuperoxyd und dergl. 

Yorsohrlften für die Pflege Geniokatarxekranker. 

1. Die mit der Pflege der Kranken betrauten Personen haben sich der 
Pflege anderer Kranker tunlichst zu enthalten. 

2. Das Pflegepersonal soll waschbare üeberkleider bezw. möglichst grofie 
Schürzen tragen. 

Das Imegepersonal soll behufs Vermeidung der Ansteckung sich bei der 
Krankenpflege so stellen, daß es von den Schleimbläschen, die die Kranken 
beim Sprechen, Hasten und Niesen von sich verbreiten, nicht getroffen werde. 

0 . Im Krankenzimmer soll das zum Reinigen der Hände erforderliche 
(Waschschüssel, Lysollösung, Handtücher) stets bereitstehen. 

4. Die Abgänge der Kranken (Speichel, Auswurf, Gurgelwasser) sind 
sofort zu desinfizieren. 

5. Es ist für regelmäßige Desinfektion der von den Kranken benutzten 
Taschentücher, sowie Leib* und Bettwäsche zu sorgen. 

6. Dasselbe gilt von den Eß* und Trinkgeräten, bevor sie aus dem 
Krankenzimmer entfernt werden. 

7. Nahrangs- und Genußmittel, welche für andere bestimmt sind, dürfen 
im Krankenzimmer nicht aufbewahrt werden. 

8. Vor dem jedesmaligen Verlassen der Krankenzimmer sollen die Pfleger 
sich Gesicht und Hände sor^ältig desinfizieren und Hals und Nase mit einem 
desinfizierenden Mundwasser aasspülen. 


Hebung des Standes der Krankenpfl^er und Heranbildung eines 
geeigneten Personals. Erlaß des Ministers der usw. Medizinal* 
angelegenheiten vom 6. April 1905 — M. N. 5875 B. — an sämtliche 
Herren Regierungspräsidenten. 

Zur Hebung des Standes der Krankenpfleger, sowie zur Heranbildung 
eines zuverlässigen, gut unterrichteten und für die hohen Anforderungen der 
Krankenpflege geeigneten Personals erscheint es wünschenswert mehr als bisher 
darauf Bedacht zu nehmen, den durch langjährigen treuen Dienst und am* 
erkennenswerte Leistungen verdienten Pflegern staatliche Auszeichnungen zuteil 
werden zu lassen. 

Ich bestimme dadier, daß halbjährlich und zwar bis zum 1. April und 
1. Oktober jeden Jahres (in diesem Jahre bis zum 1. Mai erstmadig) eine Nach* 
Weisung derjenigen Pfleger eingereicht wird, welche dner Auszeichnung für 
würdig erachtet werden. 

Als Voraussetzung hierfür ist im allgemeinen eine mindestens 25 jährige 
einwandfreie Dienstzeit, in besonderen Fällen auch schon eine 20jährige treue 
und selbstlose Betätigung im Krankenpflegeberufe anzusehen. Hierbei sind 
adle Zweige der Krankenpflege einschließlich der Pflege Geisteskranker, sowie 
adle Arbeitsgebiete der Pflegetätigkeit, sei es die Pflege in Krankenamstalten, 
in der Gemeindepflege oder in der Privatpflege zu berücksichtigen. 

Als Auszeichnungen kommen in Betracht das Allgemeine Ehrenzeichen 
oder für die Inhaber desselben das Kreuz des Allgemeinen Ehrenzeichens. 

Die Nachweisungen sind mit entsprechenden Vorschlägen für eine Aus¬ 
zeichnung durch die Hatnd des Herrn Oberpräsidenten einzareichen. 

Bezüglich der Auszeichnung von Krankenpflegerinnen behalte ich mir 
weitere Anweisung vor. 


Torschlige zur Abfinderung der GeheimmltteUIste. Erlaß des 
Ministers der usw. Medizinalangelegenheiten vom 6.Mail905 
— M. Nr. 6385 — an sämtliche Herren Regierungspräsidenten. 

Seit dem Erlasse der auf dem Beschlüsse des Bandesrats vom 23. Mad 
1904 (§ 409 der Protokolle) beruhenden Vorschriften vom 8. Juli 1903 über 
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den Verkehr mit Geheimmitteln pp. — Min.-BL f. Med. pp. Angel. S. 286 — 
sind zahlreiche Geheimmittel neu eingeftlhrt oder durch eme anderweitige Be¬ 
nennung den erwähnten Vorschriften entzogen worden, sodaß es notwendig er¬ 
scheint, eine entsprechende Ergänzung der aufgestellten Geheimmittellisten 
eintreten zu lassen. Hierzu empfieit es sich, wie hei der Aufstellung der 
Geheimmittel-Verzeichnisse infolge des Erlasses vom 14. April 1900 — M. 5831 
— Ton den ans der Praxis gewonnenen Erfahrungen anszugehen. Ich ersuche 
daher ergebenst, mir bis zum 1. Juli d. Js. gefäiligt darüber zu berichten, 
welche Mängel sich hei Vollzug der yorbezeichneten Vorschriften ergehen 
haben und welche Vorschläge für die Ergänzung der beiden Verzeichnisse 
dortseits zu machen sind. 

Die Vorschläge für Aufnahme neuer Mittel ersuche ich nach den in der 
anliegenden Zusammenstellung aufgeftthrten Punkten möglichst eingehend zu 
begründen. 

Zusammenstellnng 

der bei Vorschlägen für die Aufnahme eines Mittels in die sogenannten Geheim¬ 
mittellisten zu erörternden Punkte. 

I. Bestandteile. 

Sind die Bestandteile und deren Mengenverhältnisse vom Hersteller 
bekannt gegeben, insbesondere sind in dem Mittel sogenannte stark wirkende 
Stoffe oder ihnen ähnlich zu beurteilende Arzneimittel enthalten ? Entsprechen 
diese Angaben den Tatsachen oder stehen ihnen die Ergebnisse amtlicher oder 
sonstiger zuverlässiger Untersuchungen entgegen? 

Ist die Zusammensetzung konstant oder wechselt sie? 

Ist die Verwendung verfälschter oder verdorbener Bestandteile nach¬ 
gewiesen? 

n. Ankündigung und Anpreisung. 

Gegen welche Krankheiten wird das Mittel empfohlen, wird es als 
üniversalheilmittel angepriesen oder welche sonstigen Versprechungen werden 
gemacht ? 

Welcher Art ist die Beklame und welchen Umfang hat sie? 

in. Preis. 

Welches ist der Abgabepreis und welches etwa der Herstellungspreis 
des Mittels ? 

IV. Beurteilung. 

Wie ist das Mittel als Arzneimittel zu beurteilen, ist ihm jeder arznei¬ 
liche Wert abzusprechen oder welche therapeutische Würdigung hat es erfahren? 

Kann der Gebrauch infolge seines Gehalts an sog. stark wirkenden Stoffen 
oder sonst — sofern er nicht von sachverständiger Seite überwacht wird — 
zu Gesundheitsschädigungen führen? Sind solche etwa schon bekannt geworden? 
Wie ist die Beklame zu beurteilen ? Wie ist der Abgabepreis gegenüber dem 
Herstellungspreise zu beurteilen ? 

Unterlagen. 

Als Belege kommen Ankündigungen in Tageszeitungen, illustrierten 
Schriften, Lesekalendern, Prospekte einschließlich Flugblätter, Bilderkärtchen, 
Einwickelpapiere, Etiketten der Originalgefäße, etwaige chemische Analysen, 
Berichte über bekannt gewordene Vergiftungsfälle, Gerichtsverhandlungen usw. 
in Betracht; es ist erwünscht, daß solche Unterlagen tunlichst vollständig 
beschafft und zum dauernden Gebrauch überlassen werden. 


Festsetzung der Gebühren für die provisorischen Prttfnngen der 
Seramarten« Erlaß des Ministers der usw. Medizinalangelegen¬ 
heiten vom 10. April 1906 — M. 11216. III — an den Herrn Direktor 
des Instituts für experimentelle Therapie in Fankfurt a. M. 

Auf den Bericht vom 16. März d. J. Nr. 152 setze ich die Gebühren für 
die provisorischen Prüfungen der verschiedenen Serumarten hierdurch vom 
1. AprU d. J. ab allgemein auf 2'/» ®/o des Verkaufspreises fest. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, die in Betracht kommenden 
Firmen hiervon gefidligst in Kenntnis zu setzen. 


Einfuhr von ans MetalUeglerangen hergestellten Besehlfigen zur 
TrlnkgefSssen ans dem Anslande. Erlaß der Minister der usw. 
Medizinalangelegenheiten, des Innern und für Handel und 
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Gewerbe — M. d. g. A. M. 5344, M. d. I. Ila 1968, M. f. H. u. G. Ilb 2728 
— an sämtliche Herren Regierungspräsidenten. 

Vorliegenden Nachrichten zufolge sollen aus Metalllegierungen her- 
gestellte Beschläge zu Trinkgefäßen, welche einen höheren als den durch § 1 
Nr. 1 des Gesetzes, betreffend den Verkehr mit blei- nnd zinkhaltigen Gegen¬ 
ständen, vom 26. Juni 1887 — R.-G.-B1. S. 273 — gestatteten Bleiznsatz ent¬ 
halten, in größerem Umfange aus dem Anslande nach Deutschland eingeftthrt 
und hier zu Preisen verkauft werden, welche die Konkurrenz der teueren in¬ 
ländischen, den gesetzlichen Vorschriften entsprechend hergestellten Fabrikate 
aus Reichszinn ausschließen. 

£w. Hochwohlgoboren ersuchen wir um gefälligen Rericht über die Er¬ 
fahrungen, welche in dieser Beziehung in dem dortseitigen Bezirke gemacht 
sind, insbesondere über den ungefähren Umfang der Einfär derartiger Fabri¬ 
kate in den dortseitigen Bezirk sowie über das Ergebnis der bisher angestellten 
Ermittelungen, und ersuchen zugleich um eine Aeußerung darüber, welche 
Maßnahmen zur Ueberwachung des Vertriebes dieser Waren zur Anwendung 
gelangt beziehungsweise für die Zukunft in Vorschlag zu bringen sind. 


Herstellung von Trester«^ Bosinen- oder Korinthenwein. Erlaß 
der Minister der nsw. Medizinalangelegenheiten nnd der 
Finanzen vom 27. April 1905 — M. d. g. A. M. Nr. 6019, Fin.-Min. III. 
Nr. 3840 — an sämtliche Herrn Regierungspräsidenten. 

Eine gewerbsmäßige Herstellung von Trester-, Rosinen- oder Korinthen¬ 
wein findet noch immer vielfach in den Brennereien in einem über den eigenen 
Bedarf hinausgehenden Umfange oder auch in solchen Betrieben statt, welche 
nicht der Branntweinbrennerei dienen. Das ist aber rechtlich unzulässig. 
Wortlaut und Begründung des § 3 des Weingesetzes vom 24. Mai 1901 
(R.-G.-B1. S. 175) lassen keinen Zweifel darüber bestehen, daß das Gesetz die 
Herstellung von Kunstwein aus Trestern, Rosinen und Korinthen nur in der 
Brennerei selbst, die ihn verarbeiten will und nur zur eigenen Verarbeitung, 
gestattet. 

Ich, der mitunterzeichnete Finanzminister habe die mit der Ueberwachung 
der Brennereien beauftragten Steuerbehörden angewiesen, durch häufige und 
umfassende Revisionen, mindestens jedoch alljährUch einmal, möglichst im Zu¬ 
sammenwirken mit den Weinsachverständigen zu ermitteln, welche Mengen 
Tresterwein usw. von der Brennerei hergestellt werden, diese Revisionen nicht 
anf die eigentlichen Brennereiräume zu beschränken, sondern auch auf die 
Nebenräume, insbesondere auch anf die Keller zu erstrecken und festzustellen, 
ob der gesamte ermittelte Kunstwein zur Branntweinerzeugung verwendet wird. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuchen wir ergebenst, die Weinsachverständigen 
durch die Ortspolizeibehörden anweisen zu lassen, daß sie in entsprechender 
Weise an der Revision der auch Kunstwein herstellenden Brennereien teil¬ 
nehmen, im übrigen aber ihrerseits der Herstellung von Tresterwein in nicht 
zu Brennereien gehörigen Betrieben ihre besondere Aufmerksamkeit zuwenden. 

Jeder nachgewiesene Fall der Zuwiderhandlung gegen § 3 usw. ist zur 
Herbeiführung der strafrechtlichen Verfolgung anzuzeigen. 


B. Kövalfl^eiola Bayern. 

Das Auftreten der Genickstarre. Erlaß des Königlichen Staats¬ 
ministeriums des Innern vom 1. Mai 1905 an die K. Regierungen, 
Kammern des Innern. 

Die Genickstarre (Meningitis cerebro - spinalis) ist in diesem Jahre in 
Bayern bis jetzt weder epidemisch noch überhaupt in größerer Verbreitung 
als in den letzten Jahren aufgetreten. Gleichwohl besteht Veranlassung, dieser 
Krankheit seit ihrer epidemischen Verbreitung in Oberschlesien auch in Bayern 
erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden und £e Bevölkerung, welche teilweise 
durch Zeitungsnachrichten beunruhigt ist, über das Wesen der Krankheit und 
ihre Bekämpfung entsprechend aufzuklären; es ergeht daher der Auftrag: 

1. Die Medizinalpersonen auf die bestehende Anzeigepfiicht besonders 
hinzuweisen. (K. Allerhöchste Verordnung vom 22. Juli 1891, die Verpfiichtung 
der Medizinalpersonen zur Anzeige ansteckender Krankheiten unter Menschen 
betreffend.) 

2. Genaue Erhebungen über die seit 1. Januar d. J. im Regierungsbezirk 
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Torgekommenen Erkranknngsfälle anzaordnen, das Besnltat derselben in einer 
Tabelle beiliegenden Formmars zasammenznstellen unter Angabe des Namens, 
Alters und Standes des einzelnen Erkrankten, des Ortes und der Zeit der Er¬ 
krankung und des Verlaufs derselben; diese Tabelle alsbald nach ihrer Fertig¬ 
stellung anher yorzulegen, dieselbe eyident zu halten und ihre Vorlage alle 
14 Tage bis auf weiteres zu wiederholen mit Angaben über den Verlauf früher 
gemeldeter Fälle. 

8. Die Beyölkerung in geeigneter Weise mit nachstehendem Inhalt eines 
unter Mitwirkung des Geheimen Obermedizinalrates Prof. Dr. Kirchner in 
Berlin ausgearbeiteten Merkblattes bekannt zu machen, welches in jüngster Zeit 
für Oberschlesien auf gestellt wurde.*) 

V erzeichnis 

der Erkrankungen an Genickstarre (Meningitis cerebro-spinalis), welche im 

Begierungsbezirk.in der Zeit yom.bis. 

zur Anzeige gelangten. 


o 

'S V. 

Der erkrankten Person 

Der Erkrankung 

Fortlaufei 
Numme 

Vor- und 
Zuname 

Alter 

Stand 

Ort, bei 
Städten 
auch Straße 

Zeit 

Verlauf 






! 



O. Könlfl^eiola Sadisen. 

Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten. Verordnung des 
Ministeriums des Innern yom 29. April 1901. 

§ 1. Außer den in § 1 des Beichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten, yom 80. Juni 1900 (Beichsgesetzblatt S. 860) 
angeführten Fälle der Anzeigepfiicht — bei Aussatz (Lepra), Cholera (asiatischer), 
Fleckfieber (Flecktyphas), Gelbfieber, Pest (orientalischer Beulenpest), Pocken 
(Blattern) — wird me Anzeigepfiicht für Croup, Diphtherie, Genickstarre (me- 
ningitis cerebrospinalis), Scharlach und Typhus nach Maßgabe folgender Be¬ 
stimmungen angeordnet: 

§ 2. Jeder Erkrankungs- und Todesfall an Croup, Diphtherie, Genick¬ 
starre, Scharlach und Typhus, sowie jeder Fall des Verdachtes der Genickstarre 
und des Typhus ist yon dem behandelnden Arzte unyerzüglich und spätestens 
binnen 24 Stunden nach erlangter Kenntnis dem Bezirksarzte mündUch oder 
schriftlich (unter Benutzung des yorgeschriebenen Formulars) anznzeigen. Bei 
Postsendungen ist die Frankierung der Anzeigen nicht erforderlich. 

§ 8. Ist in den Fällen des § 2 ein Arzt zur Behandlung des Kranken 
nicht zugezogen worden, so ist die Anzeige yon den nachstehend aufgeführten 
Personen an die Polizeibehörde des Aufenthaltsortes des Erkrankten oder des 
Sterbeortes zu erstatten. 

Anzeigepflichtig sind in diesen Fälten: 1. der Haushaltungsyorstand, 
2. jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten beschäftigte 
Person, 8. derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Erkrankungs¬ 
oder Todesfall sich ereignet hat, 4. eie Leichenfrau. — Die Verpflichtung der 
unter 2—4 genannten Personen tritt indes nur dann ein, wenn ein früher ge¬ 
nannter Verpflichteter nicht yorhanden ist. 

Die Polizeibehörde hat die bei ihr eingehenden Anzeigen sofort an den 
Bezirksarzt einzusenden. 

§ 4. Zuwiderhandlungen gegen die Anzeigepflicht werden an den An¬ 
zeigepflichtigen mit Geldstrafe bis zu 160 Mark oder mit Haft geahndet. 

§ 6. Der letzte Satz yon § 18, Ziffer 8, Abs. 2 der Verordnung yom 
12. Dezember 1900 zur weiteren Ausführung des Beichsgesetzes yom 80. Juni 
1900, die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten betreffend usw. (Gesetz- 
nnd Verordnungsblatt S. 967), und die Verordnung yom 25. Juni 1904, die An¬ 
zeigepflicht der Aerzte beim Vorkommen ansteckender Krankheiten betreffend, 
(Gesetz- und Verordnungsblatt S. 244) werden aufgehoben. 

*) Siehe yorher S. 80. 

Verantwortl. Bedakteur: Dr.Bapmund, Beg.-u. Geh. Med.-Bat in Mindeni. W. 

J. C. C. Bniaa, H«nogL S&cha. u. F. Scli.-L. Hofbnehdruckerei in Minden. 















Eechtspredmng und ledizinal- 

Cresetzgebung. 

Beilage sur Zeitsolirift fär Mediainal-Beamte. 

Nr. 12. 15. Jvml. 190§. 


Rechtsprechung. 

Die WirkiiBg der allgemeinen Beeidigung eines SaeliTerstandigeni 
erstreckt sieh nieht Aber den Bezirk des Derlohts hinaus^ das die Be* 
eidignng TOrgenommen hat. Urteil des Beichsgerichts (11. 8tr.-S.) 
Tom 15. Dezember 1904. 

In der Haaptverhandlong hat der Dr. med. L. sein Gutachten „unter 
Berufung auf den ein für aUemal von ihm geleisteten Sachverständigeneid“ 
erstattet. Ausweislich einer nach Eingang der Bevisionsbegründung zu den 
Akten gebrachten Bescheinigung des Amtsgerichts zu Breslau ist der Dr. L. 
von diesem Amtsgerichte „unter dem 11. Oktober 1880 als Sachverständiger 
für medizinische Angelegenheiten ein für allemal vereidet worden“. Die Büge 
der Bevision, welche Verletzung des § 79, Absatz 2 St.P.O. behauptet, ist 
l^egründet. 

Nach § 203, Nr. 4, Titel 10, Teil I der AUgemeinen Gerichtsordnung 
für die preußischen Staaten ist, wenn . . . Sachverständige . . . zur Abgebung 
von Gutachten in Sachen, welche ihre . . . Profession betreffen, bei dem Ge¬ 
richte, vor welchem sie ihr Zeugnis ablegen sollen, ein für aUemal vereidet 
sind, ... die Wiederholung des Eides in einzelnen Fällen dieser Art nicht 
notwendig. Eine wörtlich gleichlautende Bestimmung enthält § 335, Nr. 3 der 
Briminalordnung für die preußischen Staaten. Ein Urteil des IV. Strafsenats 
des Beichsgerichts vom 12. November 1901 nimmt in einem Falle, in welchem 
in dem Beeidigimgsprotokolle eines Amtsgerichts die Beschränkung auf einen 
bestimmten Bezirk nicht besonders zum Ausdruck gebracht worden war, an, 
daß mit Böcksicht auf jene Bestimmung der Eriminalordnung und da ein 
höherer Auftrag nicht Vorgelegen habe, dem Amtsgerichte die Zuständigkeit 
gefehlt habe, £e Beeidigung mit Wirkung über seinen Bezirk hinaus vorzu- 
nehmen, und spricht sodann aus, es könne beim Mangel irgendwelchen positiven 
Anhalts für das Gegenteil gar nicht angenommen werden, daß es auch nur in 
der Absicht des i^tsgerichts gelegen habe, eine für einen weiteren Bezirk 
bestimmte Beeidigung herbeizuführen. In Urteilen des III. Strafsenats ist die 
Erwägung entscheidend gewesen, daß eine weitergehende Absicht des Amts¬ 
gerichts nicht anzunehmen sei, wenn der selbst uneingeschränkt lautenden 
Eidesnorm nichts zu entnehmen sei, was auf solche Absicht hindente. Der 
erkennende Senat, welcher in mehreren Urteilen den entgegengesetzten Stand¬ 
punkt eingenommen hat, macht sich nunmehr diese letztere Erwägung zu eigen. 
Daraus ergibt sich für die vorliegende Sache die Unzulässigkeit des von der 
Bevision gerügten Verfahrens. . . . 


Begriff Sffentllchcr Krankenanstalten; Knappschaftslazarette sind 
nicht als solche anzuseben. Urteil des Prenß. Kammergerichts 
(I. Z. S.) vom 4. Juli 1904. 

.... Allerdings ist dem Oberverwaltungsgericht’) darin beizutreten, 
daß für die Frage, ob ein Krankenhaus als ein „öffentliches“ anzuseben ist, 
die Person des Etgentümers nicht von ausschlaggebender Bedeutung ist und 
daß es somit wesentlich nur darauf ankommt, ob es „im öffentlichen Interesse“ 
betrieben wird. W enn das Oberverwaltungsgericht aber letzteres immer schon 


’) UrteU vom 15. Hai 1903. 
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annimmt, sobald es vom Eigentttmer „za gemeinnützigen Zwecken, also nicht 
des Erwerbes wegen" betrieben wird, so kann dem in dieser Allgemeinheit 
wohl nicht beigetreten werden. Zwischen „Öffentlichen" and „gemeinnützigen" 
Zwecken dürfte doch noch ein Unterschied bestehen. Es kann ein Kranken- 
haos sehr wohl ohne die Absicht des Erwerbes, z. B. aas wissenschaftlichem 
Interesse betrieben werden and doch der OeffentUchkeit vollkommen verschlossen 
sein. Der Betrieb eines Krankenhauses „im öffentlichen Interesse" und der¬ 
jenige „ohne Erwerbsabsicht" decken sich eben nicht, sondern es liegt zwischen 
beiden eine ganze Reihe von Möglichkeiten des Betriebes za einem anders 
gearteten Zwecke, and dahin gehört namentlich aach der Betrieb im Interesse 
einer beschränkten Fersonenzahl, der Eigentümer will damit nichts für sich 
erreichen and ebensowenig für das Publikom als solches, wohl aber für einen 
bestimmten Kreis von Natzongsberechtigten. Ob aber die za dem letzteren 
Zwecke betriebenen Krankenhäoser nach den vorliegenden parlamentarischen 
Verhandlongen aach nor im Sinne des Kommanalabgabengesetzes als „öffent¬ 
liche" bezeichnet werden können, dürfte doch hiernach sehr in ZweUel za 
ziehen sein. Richtig ist es ja, daß der Entwarf des Gesetzes allen Kruiken- 
häasern ohne Rücksicht ani ihren öffentlichen Charakter Gemeindeabgaben¬ 
freiheit gewähren wollte, and ebenso, daß die Kommission den Zusatz „öffent¬ 
liche" za dem Zwecke beifügte, am dadurch die zu Erwerbszwecken betriebenen 
Privatkliniken von der Vergünstigang der Steaerfreiheit aoszoschließen. Sie 
hat aber dabei eine Beschränkung eingefügt, welche infolge ihrer Fassung 
weit über das gesteckte Ziel hinausging, denn dadurch wurden nicht bloß die 
Frivatkliniken, sondern auch sämtUche übrigen nicht öffentlichen Kranken¬ 
anstalten aasgeschlossen. Selbstverständlich würde es aber höchst bedenklich 
sein, um deswillen dem Gesetz eine von seinem Wortsinne völlig abweichende 
Aoslegong za geben. — Die Tragweite dieser Einschränkung wurde dann im 
Plenum nochmals verhandelt. Hier wurden einander gegenüber gestellt „Kranken¬ 
häuser, welche für jedermann unbeschränkt offen stehen", and solche, „welche 
dem öffentlichen Interesse dienen". Daß jedoch mit den letzteren alle Kranken¬ 
häuser gemeint seien, welche „za gemeinnützigen Zwecken and nicht des Er¬ 
werbs wegen" betrieben werden, ist dort nicht ausgesprochen worden. Aus 
den Aeußerongen im Plennm dürfte aber an sich doch wohl nur die Auffassung 
zu entnehmen sein, daß als „öffentliche Krankenhäoser" nicht nur diejenigen 
angesehen werden sollen, welche für jedermann anbeschränkt offen stehen, 
sondern auch solche, welche zwar dem öffentlichen Interesse dienen, bei denen 
sich aber die Verwaltung doch das Recht Vorbehalten hat, im einzelnen Falle 
eine Abweisung eintreten zu lassen. Krankenhäuser mit diesem Abweisungs- 
recht sind aber noch nicht solche, deren Betrieb von vornherein auf einen be¬ 
stimmten Kreis von Natzongsberechtigten beschränkt ist, vielmehr dienen sie 
grundsätzlich der Allgemeinheit and haben sich nur für Ausnahmefälle ein 
Zurückweisangsrecht Vorbehalten. Daß man aber derartige Krankenhäuser 
(also beispielsweise die Johanniter- und Malteser-Krankenhäuser), welche im 
übrigen grundsätzlich dem öffentlichen Interesse dienen, als „öffentliche" auf- 
faßt, auch wenn ausnahmsweise Zorückweisongen eintreten können, läßt sich 
sehr wohl mit dem Begriffe „Oeffentlichkeit" vereinen. Die Sache liegt aber 
ganz anders, wenn Krankenhäuser (wie diejenigen der Knappschaftsvereine) 
prinzipiell den Zweck haben, nar Vereinsmitglieder und deren Angehörige, 
also einen begrenzten Kreis von Personen aufzanehmen, gleichviel ob sie 
im einzelnen Falle über diesen Zweck hinaosgehen and auch andere Personen 
aufnehmen. Bei den ersteren ist die unbeschränkte Aufnahme die Regel und 
die Zurückweisung die Ausnahme, bei den letzteren ist dagegen die Aufnahme 
einer fremden Person die Ausnahme von der Regel der begrenzten Aufnahme. 
Danach dürfte es aber wohl auch von dem Standpunkte des Kommunalabgaben¬ 
gesetzes zweifelhaft sein, ob die Knappschaftslazarette als „öffentliche Kranken¬ 
häuser" anzuerkennen sind. Selbst wenn man also die Entstehungsgeschichte 
des § 24 h des Stempelsteuergesetses vom 81. Juli 1895 hier berücksichtigen 
wollte, so könnte man doch nur dazu gelangen, die dem früheren Beschlüsse 
des Kammergerichts vom 2. März 1903 gegebene Begriffsbestimmung der 
„öffentlichen Krankenhäuser" aufrechtzuerhalten und zu verlangen, daß der 
Kreis der Benutzungsberechti^en grundsätzUch ein offener, nicht aber ein 
gMchlossener, durch die Mitgliedschaft bezeichneter ist. Daß aber bei den 
Knappschaftslazaretten diese Begrenzung der Nutzungsberechtigten yorliegt. 
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daran ist trotz der neuerlichen Anführungen des Beschwerdeführers auch jetzt 

noch festzuhalten.; denn diese Lazarette dienen kraft ihres gesetzlidien 

und statutarischen Zweckes nicht dem öffentlichen Interesse, sondern demjenigen 
ihrer VereinsmitgUeder und deren Angehöriger. Was endlich den Vergleich 
der Krankenhäuser des Vereins mit denjenigen der kommunalen Verbände an¬ 
betrifft, so umfaßt die Wirksamkeit der letzteren zweifellos die Allgemeinheit 
aller ihrer Eingesessenen und dient somit dem öffentlichen Interesse, während 
der Wirkungskreis des Vereins, wie dargelegt, ein auf seine Mitglieder und 
deren Angehörige beschränkter ist. Ans alledem rechtfertigt sich die Zurück¬ 
weisung der vorliegenden weiteren Beschwerde. Kompaß; 1906, Nr. 9. 


Begriff Prlvatkrankenanstalt. Entscheidung des Braunschwei¬ 
gischen Verwaltnngsgerichtshofes vom 2. November 1904. 

Die gewerbsmäßige Verabreichung von Bädern ist kein konzessions¬ 
pflichtiges Gewerbe, mag die Anstalt als Badeanstalt im Sinne des § 36 der 
Gewerbeordnung zu bezeichnen sein oder nicht. Auch dadurch entsteht keine 
Konzessionspflicht, daß die Bäder zu Heilzwecken verabreicht und deshalb den 
verschiedenen Krankheiten angepaßt werden; denn dadurch wird die Anstalt 
zwar zu einer Heilanstalt, bloße Heilanstalten sind aber nicht konzessions¬ 
pflichtig. Sie werden es erst dann, wenn sie sich als Privatkrankenanstalten 
darstellen. Dazu wird nicht erfordert, daß in der Anstalt außer Heilbehand¬ 
lung auch Krankenpflege geleistet werde, oder daß Organisationen, Einrich¬ 
tungen, Veranstaltungen, Mittel und persönliche Garantien wie in öffentlichen 
Elrankcnhäusem vorhanden seien. Ob dazu das Vorhandensein von Betten in 
der Heilanstalt erforderlich sei, ist streitig; es braucht jedoch darauf nicht 
eingegangen zu werden, da in der Anstalt des Klägers Betten in den 6 bis 
7 Logierzimmern vorhanden und zur Beherbergung der Kranken bestimmt 
sind. Gehören aber zu einer Heilanstalt Räumlichkeiten, in welchen die Kranken 
beherbergt und verpflegt werden, handelt es sich also im vorliegenden Falle 
um eine Anstalt, in welcher die Heilung von in Pension genommenen Kranken 
durch Bader u. dergL betrieben wird, so liegen die Merlmale einer nach § 80 
Gewerbeordnung konzessionspflichtigen Privatkrankenanstalt vor. 


Für die Entscheidung^ ob gewisse Stoffe oder Yerfahrensarten 
(Zusatz von PrSservaline) dem Fleisch eine gesundheitsschädliche Beschaf¬ 
fenheit im Sinne des § 21 des Gesetzes betr. die Schlachtvieh- und Fleisch¬ 
beschau vom 3. Juni 1900 geben, ist nicht die Anfassung der Wissenschaft 
oder die Ansicht der einzelnen massgebend, sondern ausschliesslich die 
darüber gegebenen Vorschriften des Bundesrats. Urteil des Reichs¬ 
gerichts (II. Str.-Sen.) vom 28. November 1904. 


Zum Begriffe „weinähnliche Getränke^ im Sinne des Gesetzes, betr. 
den Verkehr mit Wein, weinhaltigen und weinähnlichen Getränken, vom 
24. Mai 1901 (B.G.B1. S. 175). Kann unter diesen Begriff eine Nachahmung 
von Obst- oder Beerenwein fallen! Urteil des Reichsgerichts 
(IV. Str.-S.) vom 28. Februar 1906. 

Welche Getränke als weinähnlich anzusehen sind, dafür sind bestimmte 
Normen sowenig wie im Gesetze von 1892 in dem von 1901 anfgestellt. Für 
die Entscheidung der Frage sind, von der Aufnahme der eingeschränkteren 
Deflnition des Begriffes Wein abgesehen, im neuen Gesetze wesentlich andere 
Grundlagen nicht gegeben, als sie im Gesetze von 1892 enthalten waren. Der 
Entscheidung wird daher hauptsächlich die Verkebrsanschauung zugrunde zu 
legen sein, wobei auf alle Unterscheidungsmerkmale von „Wein“ gegenüber 
anderen Getränken Rücksicht zu nehmen ist. Die äußere Erscheinung in Aus¬ 
sehen, Geschmack, Flüssigkeitsgrad, wie der innere Gehalt an Zutaten etc., 
die Gebrauchsbestimmung und die etwa daraus hergeleitete Bezeichnung werden 
besonders ins Auge zu fassen und danach der Gesamtcharakter des Getränks 
und die Aebnlichkeit dieses Gesamtcharakters mit dem bei Betrachtung der 
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entsprechenden Eigenschaften des „Weins* sich fttr letzteres Qetrink ergebenden 
Qesamtcharakter zu bestimmen sein. Innerhalb der Beratung des Qesetzent* 
wnrls von 1901 wie seiner Vorläufer ist onzweidentig und widerspruchslos zum 
Ausdruck gelangt, daß ebenso ganz allgemein die sog. Kunstweine, wie auch 
die Obst- und Beerenweine unter den Begriff der weinähnlichen Getränke za 
zählen seien. Man hat also ebensowenig erfordert, daß zu einem derartigen 
Getränke Traubensaft zur Verwendung gelange, wie daß es im Wege alkoholi¬ 
scher Gärung erzeugt seL Denn die Herstellung des Kunstweins auf sogmi. 
kaltem Wege, nämlich ohne jede Gärung durch einfach mechanische Mischung 
von Wasser, Sprit, Weinsäure, Glyzerin, Färb- und Bukettstoffen etc. nimmt 
im Gebiete dieser Fabrikation einen breiten Baum ein. 

Bechtlich steht also auch nichts entgegen, eine Nachahmung von Obst- 
und Beerenwein, deren Gesamtcharakter dem des reinen und natürlichen Obst- 
und Beerenweins gieichkommt, und die zu dessen Ersatz bestimmt ist, Wein¬ 
ähnlichkeit zuzuschreiben. 

Mit der hier ausgesprochenen Anschauung tritt auch nicht die Ent¬ 
scheidung des L Strafsenats des Beicbsgerichts vom 9. Juni 19041) Iq Wider¬ 
spruch. ln dieser handelt es sich um ein aus unvergorenem Traubensafte 
ohne jeden Alkohol bestehendes Getränk. Das Beichsgericht sprach aus, daß 
dies Getränk mit Becht als nicht weinähnlich anzusehen sei, weil als eine 
wesentliche Eigenschaft des „Weins* im Sinne des § 1 des Gesetzes irgend 
ein Gehalt an Alkohol zu betrachten sei. Dahingestellt wurde die Frage 
gelassen, ob der aus alkoholischer Gärung von Beeren gewonnene Beerenwein 
in jedem Falle als weinähnlich betrachtet werden müsse. Das Beichsgericht 
hat also nicht entschieden, das nur Getränke, die im Wege einer alkoholischen 
Gärung erzeugt seien, als „weinähnlich* in Frage kommen können. Diese al¬ 
koholische Gärung ist doch auch nicht der einzige Weg, auf dem Alkohol in 
ein Getränk zu bringen ist. 


Medizinal - Gesetzgebung. 

Auslegung des § 25 Nr. 2 der Prttfungsordunng für Aerzte Tom 
28. Mal 1901. Erlaß des Ministers der usw. Medizinalangelegen¬ 
beiten vom 5. Mai 1905 — M. 17355. U. L — an sämtliche Herren 
Uniyersitäts - Kuratoren. 

Nach § 25 Nr. 2 der Bekanntmachung, betreffend die Prüfungsordnung 
für Aerzte vom 28. Mai 1901, ist seitens der Kandidaten der Nachweis bei- 
zubringen, daß sie je ein Halbjahr als Praktikant die Kinderklinik oder Poli¬ 
klinik, sowie die Spezialkliniken oder Polikliniken für Hals- usw. Krankheiten 
regelmäßig besucht haben. 

Aufgetretene Zweifel über die Auffassung dieser Bestimmung geben mir 
Veranlassung, dieselbe dahin auszulegen, daß die Studierenden derjenigen Uni¬ 
versitäten, an welchen eine Kinderklinik oder Spezialkliniken fttr Hals- usw. 
Krankheiten vorhanden sind, den Nachweis über den Besuch dieser Kliniken 
zu führen haben. Der Nachweis über den Besuch einer Poliklinik dahingegen 
genügt nur an denjenigen Universitäten, an welchen keine gleichartigen 
Kliniken vorhanden sind. 

Ew. Hochwoblgeboren ersuche ich ergebenst, der Medizinischen Fakultät 
der dortigen Universität und dem Vorsitzenden der dortigen ärztlichen Prüfung 
kommission hiervon gefälligst Mitteilung zu machen, sowie auch die Sa^e 
durch eventl. Anschlag am schwarzen Brett zur Kenntnis der Studierenden 
bringen zu lassen. _ 


Anfatellung und Ausführung von Projekten für Wasserleitungen. 
Erlaß der Minister der usw. Medizinalangelegenheiten und 
fttr Landwirtschaft, Domänen und Forsten vom 19. April 1905 
— M. d. g. pp. A. M. 16758, M. f. L. leb 1293 — an sämtliche Herren 
Begierungspräsidenten. 


*) Siehe Beilage zu Nr. 9 dieser Zeitschrift; 1905, S. 64. 
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ln Erg&nzang meines — des Ministers der geistlichen, Unterrichts* nnd 
Medizinalangelegenheiten — Erlasses vom 26. Februar 1904 *) — M. Nr. 10 202 —, 
betreffend die Aufstellung und Ausführung von Projekten für Wasserleitungen 
in leistungsschwachen Gemeinden, weisen wir darauf hin, daß neben der Versucbs- 
nnd Prüfnngsanstalt für Wasserversorgung usw. in erster Linie die Beamten 
der Meliorationsbauverwaltung leistungsschwachen ländlichen Gemeinden sach¬ 
kundige Unterstützung zu gewähren berufen sind. 

Die Versuchs- und Prüfnngsanstalt hat vornehmlich die Aufgabe, die 
wissenschaftlichen Unterlagen für die Aufstellung der Grundsätze zu be¬ 
schaffen, die bei dem Entwurf nnd der Ausführung von Wasserleitungsprojekten 
maßgebend sein müssen; es kann ihr weiterhin bei ihrer technisch - hygienisch 
beratenden Tätigkeit für arme ländliche Gemeinden, denen geeignete Kräfte 
fehlen, die Aufgabe zufallen, die Grundlagen für ein Projekt zu schaffen bezw. 
vorhandene zu prüfen nnd dabei ein allgemeines Programm oder einen vor¬ 
läufigen Entwurf aufzustellen. Dagegen wird die Aufstellung der Entwürfe 
selbst oder, falls die Entwürfe von Privattecbnikern aufgestellt sind, deren 
Prüfung in der Mehrzahl der in Betracht kommenden Fälle den Meliorations¬ 
baubeamten obliegen, die erforderlichenfalls auch die Ausführung über¬ 
wachen können. 

Wegen der erforderlichen Mitwirkung der Kreisärzte bei Feststellung 
der Projekte verweisen wir auf den gemeinsamen Erlaß vom 25. Februar 1902 
— I Cb 9044 M. f. L. / M. 14291 M. d. g. A. —. 

Zur Vermeidung von Zweifeln bemerken wir, daß die Verpflichtung der 
Begierungspräsidenten, durch ihre medizinal- nnd bantechnischen Fachorgane 
die Wasserleitungsprojekte zu prüfen, auch dann bestehen bleibt, wenn bei 
ihnen die Prüfnngsanstalt für Wasserversorgung beteiligt gewesen ist. 

Voraussetzung für die Heranziehung des Meliorationsbanbeamten ist 
stets, daß es sich, wie bereits oben erwähnt, um leistungsschwache ländliche 
Gemeinden handelt und daß bei dem betreffenden Wasserleitungsprojekt land¬ 
wirtschaftliche Interessen wesentlich mitbeteiligt sind. In solchen Fällen bin 
ich, der Minister für Landwirtschaft, Domänen und Forsten bereit, um die 
Au&tellung von Projekten zu ermöglichen, Beihilfen aus dem mir zur Verfü- 

S ing stehenden Vorarbeitskostenfonds (Kap. 106 Tit. 10) zu gewähren, und 
r die Ausführung von Wasserleitungen aus den im Extraordinarinm meines 
Etats ausgebrachten Fonds im Verein mit den betreffenden Provinzialverbänden 
Unterstützungen zu bewilligen, wie dies bisher schon mehrfach geschehen ist. 

Ew. Hochgeboren / Hochwohlgeboren wollen dies in geeigneter Weise 
zur Kenntnis der beteiligen Kreise bringen. 


Bewerbungen um Apothekenkonzessionen. Erlaß des Ministers 
der usw. Medizinalangelegenheiten vom 3.Mail905 an sämtliche 
Herren Oberpräsidenten. 

Zur Beseitigung hervorgetretener Zweifel bemerke ich, daß die in dem 
Bunderlasse vom 4. Mai 1895 — M. Nr. 4436 — den Herren Oberpräsidenten 
beigelegte Befugnis der selbständigen Entscheidung auch dann Anwendung 
findet, wenn ein im Besitze einer persönlichen Konzession befindlicher Apotheker, 
der auf diese seine Apothekenkonzession verzichtet, als Bewerber um eine 
andere Apothekenkonzession für die Verleihung infrage kommt. 

Apotheker, welche unter Verzicht auf eine verkäufliche Apotheken¬ 
gerechtigkeit sich um eine ausgeschriebene Apothekenkonzession bewerben, 
sollen vrie bisher, bei sonst gleichen Verhältnissen, nach Maßgabe der Bund- 
verfügung vom 13. Juli 1840, Ziffer 3 und 6 — Min.-Blatt für die mnere Verw. 
S. 310 — vor ihren Mitbewerbern den Vorzug haben. 


B. Böniigireloli Saohsen. 
Gesundheitspolizeiliehe Einrichtungen ln Badeorten nnd Sommer- 
Msehen. Erlaß des Ministeriums des Innern vom 4. April 1905 
an die Kreishauptmannschaften. 

Wenn Badeorten nnd Sommerfrischen ihren Zweck, den sie Auf- 


*) Siehe Beilage zu Nr. 6, Jahrg. 1904, S. 56. 
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suchenden Gesundung und Erholung zu bringen, erfüllen sollen, müssen deren 
gesundheitspolizeiliche Einrichtungen derartige sein, daß durch 
sie insbesondere der Verbreitung ansteckender Krankheiten nach Kräften yor- 
gebeugt wird; für diese Orte wird daher eine Anzahl unerläßlicher gesund* 
heitspolizeilicher Anforderungen yorzuschreiben sein. 

Bei der Verschiedenheit der örtlichen und finanziellen Verhältnisse glaubt 
das Ministerium des Innern indessen yon Erlaß allgemeiner Anordnung absehen 
und die Eegelung der Angelegenheit den Aufsichtsbehörden überlassen zu sollen. 

Bei Erlaß entsprechender Vorschriften wird indessen yon den nach¬ 
stehend heryorgehobenen Gesichtspunkten auszugehen sein. 

1. Unbedingtes Erfordernis für Kurorte (Badeorte und Sommerfrischen) 
ist deren Versorgung mit Trink- und Nut zw ass er in ausreichender Menge 
und in chemisch und bakteriologisch einwandfreier Beschaffenheit. Wo es an¬ 
gängig ist, sind Wasserleitungen zu schaffen. Wo dies nicht zu ermög¬ 
lichen ist, sind Brunnen in genügender Menge anzulegen, in gehörigem Zu¬ 
stande zu erhalten, öfters nac£susehen und, soweit nötig, zu reinigen und neu 
in Stand zu setzen. 

2. Wo irgend angänp;ig, ist für reguläre Beschleusung zu sorgen. 
Der Abfuhr und Beseitigung der Abfallstoffe, insbesondere der 
menschlichen Exkremente ist besondere Aufmerksamkeit zu widmen. Fort¬ 
gesetzte Aufmerksamkeit ist auf die Dttngerstätten und Abortgruben namentlich 
in den Gasthöfen und Logierhäusem zu richten. Zur etwa nötigen Klärung 
der Abwässer wird sich häufig das sog. „biologische* Kläryerfahren als nütz¬ 
lich erweisen. 

3. Unerläßliche Bedingung ist die äußerste Beinlichkeit und Sauber¬ 
keit der Wohnungen, Höfe, Straßen, Plätze und dergl. Die Fürsorge hierfür 
wird am besten in die Hände besonderer Ausschüsse gelegt. 

4. Mindestens in allen größeren Kurorten sind Krankenzimmer für 
Kurgäste in den yorhandenen Krankenhäusern bereit zu halten, insbesondere 
Bäume zur Isolierung ansteckender Kranker. Wo ein Krankenhaus am Orte 
oder in dessen leicht erreichbarer Nähe nicht zur Verfügung steht, sind 
wenigstens geeignete Bäume zur Aufnahme an ansteckenden Krankheiten Er¬ 
krankter in Bereitschaft zu halten. 

Hierneben ist 

5. Die Beschaffung eines Leichenraumes für Verstorbene, insbe¬ 
sondere für solche, welche an ansteckenden Krankheiten gelitten haben, er¬ 
forderlich. Dieser Forderung wird in Orten, in welchen ein Friedhof mit der 
durch § 5 des Gesetzes yom 20. Juli 1850, die Leicbenbestattungen usw. betr., 
yorgeschriebenen Leichenhalle nicht yorhanden ist, durch Herstellung oder 
Einrichtung eines isoliert liegenden und mit menschlichen Wohnungen nicht 
unmittelbar zusammenhängenden Baumes genügt werden können. Die Leichen¬ 
räume sind stets in größter Ordnung zu halten. 

6. Desinfektions-Einrichtungen müssen wenigstens In allen 
größeren Kurorten yorhanden sein. Zur Ausführung der Desinfektion yon 
Wohnungen, Kleidungsstücken usw. sind entweder besondere Desinfektoren 
anzustellen oder damit geeignete Personen (Gemeindediener usw.), nachdem sie 
die Gemeinde als Desinfektoren hat ansbilden lassen, im Nebenberufe zu be¬ 
trauen. Die Desinfektion ist bei allen ansteckenden Krankheiten durebzuführen. 
Deren Kosten werden den Erkrankten bezw. deren Angehörigen in Bechnung 
zu stellen sein. 

7. Zur Verhütung der Weiteryerbreitung insbesondere der Tuberkulose 
durch den Auswurf sind an geeigneten Stellen Spucknäpfe aufzustellen. 
Durch Anschläge ist darauf hinzuweisen, daß es den Anforderungen der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege entspricht, nicht auf den Boden zu spucken, sondern 
dazu die anfgestellten Spucknäpfe zu benutzen. 

8. In allen Kurorten sollen zweckentsprechende Einrichtungen zur 
ersten Hilfeleistung bei plötzlichen Erkrankungen und bei Unglücks¬ 
fällen zur Verfügung stehen. 

Die Kreishauptmannschaften erjialten Veranlassung, dafür besorgt zu 
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sein, daB hiernach in den Bade- und Kurorten, sowie in den Sommerfrischen 
ihrer Regierungsbezirke die entsprechenden Vorkehrungen getroffen werden. 
Die vorstehend anfgeftthrten Forderungen sollen nur die allgemeinen Gesichts¬ 
punkte angeben, nach welchen hierbei zu verfahren ist; sie sollen indes weiter¬ 
gehende, durch die örtlichen Verhältnisse gebotene Maßregeln nicht ans¬ 
schließen und sollen anderseits namentlich in Berücksichtigung des geringen 
Umfangs des Fremdenverkehrs und der finanziellen Verhältnisse des Ortes auch 
geringere Anforderungen znlassen. 

Den Bezirksärzten, welche vor Erlaß entsprechender Vorschriften für die 
in Frage kommenden Orte zu hören sind, sind die in erforderlicher Anzahl 
beifolgenden Abzüge dieser Verordnung mit der Anweisung zuzufertigen, in 
den einzureichenden Jahresberichten unter Abschnitt XIV „Bäder" regelm^ig 
über die Zahl und die Art der in ihren Bezirken befindlichen und neu hinzu¬ 
gekommenen Kurorte und Sommerfrischen unter Berücksichtigung der Kur- 
mittel, der Besuchsziffer, der sanitären Verhältnisse, etwaiger Verbesserungen, 
Neubauten usw. eingehend zu berichten. 


O. OiroBsliexrasofi^ia.m HeBBen. 

Verkehr mit Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken und dessen 
Beaufsichtigung. Erlasse des Ministeriums des Innern, Abteilung 
für öffentliche Gesundheitspflege, vom 24. März 1905 an die 
Großherzoglichen Kreisgesundheitsämte (a) und die Großherzoglichen Kreis- 
ämter (b). 

a) In der Anlage erhalten Sie einen Abdruck der im Großherzoglichen 
Regierungsblatt erschienenen Verordnung, betreffend den Verkehr mit Arznei¬ 
mitteln außerhalb der Apotheken und dessen Beaufsichtigung, vom 20. März 
1905 zur Kenntnisnahme und Nachachtung.*) 

Wie bisher, soll auch künftig die Beaufsichtigung dieses Verkehrs im 
wesentlichen durch Sie erfolgen, ln § 7 der Verordnung ist deshalb Ihnen, 
als den zuständigen Beamten, das Recht verliehen, die Verkaufsräume während 
der üblichen Geschäftsstunden zu besichtigen. Diejenigen, die Sie an der 
Vornahme der Revision hindern sollten, machen sich nach § 367, Ziffer 5 R.- 
St.-G.-B. strafbar. 

Damit Sie einen genauen üeberblick über die Namen der Geschäftsinhaber 
und die innere Einrichtung der Geschäfte erhalten, ist in § 1 angeordnet, daß 
die Inhaber zugleich mit der durch § 85, Abs. 6 Gew.-Ord. vorgeschriebenen 
Anzeige einen Lageplan über die vorhandenen Verkaufs-, Vorrats- und Arbeits¬ 
räume bei den zuständigen Ortspolizeibehörden einzureichen haben. Wie Sie 
ans dem in Abdruck nachfolgenden Amtsblatt Großh. Ministeriums des Innern 
an die Großh. Kreisämter entnehmen wollen, werden die Ortspolizeibehörden 
angewiesen. Ihnen alsbald eine Mitteilung über die erfolgten Anzeigen unter 
Bf^chluß der Lagepläne zukommen zu lassen. Für eine sorgfältige Auf¬ 
bewahrung der Lagepläne wollen Sie besorgt sein. 

Die weiteren Bestimmungen der Verordnung bedürfen keiner näheren 
Erläuterung. 

b) Indem wir Ihre Aufmerksionkeit auf die in einer der nächsten Nummern 
des Großh. Regierungsblattes erscheinende Verordnung, betreffend den Verkehr 
mit Arzneimitteln awerhalb der Apotheken und dessen Beaufsichtigung hin¬ 
lenken, beauftragen wir Sie, dieselbe in dem Kreisblatte zu veröffentlichen 
und darauf hinzuwirken, daß die Bestimmungen zur Kenntnis der Beteiligten 
gelangen. 

Da die Großh. Kreisgesundheitsämter in erster Linie mit der Durch¬ 
führung der Verordnung, insbesondere mit der periodischen Besichtigung der 
Verkaiusräume beauftrag sind, müssen dieselben über die Namen der Geschäfts- 


*) Siehe Beilage zu Nr. 9, 1905, S. 67. 
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Inhaber und ttber die innere Einrichtung der Geschäfte dauernd auf dan 
Laufenden gehalten werden. In § 1 der Verordnung ist deshalb angeordnet, 
daß die Verkäufer yon Arzneimitteln, mit Ausnahme der Apotheker, für welche 
ftberhanpt diese Verordnung nicht gilt, zugleich mit der durch § 35, Abs. 6 
Oew.-Ord. yorgeschriebenen Anzeige einen Lagepian ttber die yorhandenen 
Verkaufs-, Vorrats- und Arbeitsränme bei den zuständigen Ortspolizeibehörden 
einznreichen haben. Diese letzteren haben alsbald den Großh. Ereisgesund- 
heitsämtern yon jeder erfolgten Anzeige Mitteilung zu machen und ihnen zu¬ 
gleich den yorgelegten Lageplan einzusenden. 

Um den Großh. Ereisgesundheitsämtem auch einen Ueberblick ttber die 
Kamen der Inhaber der bestehenden einschlägigen Geschäfte und deren Ein¬ 
richtung zu geben, ist in § 9 der Verordnung die Bestimmung getroffen, daß 
die Inhaber dieser Geschäfte ihrer Anzeigepflicht, sofern sie derselben noch 
nicht genttgt haben sollten, alsbald nachzukommen, andernfalls lediglich die 
Lagepläne binnen yier Wochen, nachdem die Verordnung in Eraft getreten ist, 
na^zuliefern haben. Sie wollen streng darauf halten, daß auch dieser Vor¬ 
schrift Genttge geleistet wird und daß auch hinsichtlich dieser Anzeigen eine 
Benachrichtigung an die Großh. Ereisgesundheitsämter unter Anscmuß der 
Lagepläne erfolgt. 

Es wird ttbrigens nicht erforderlich sein, daß diese La|;epläne kunst¬ 
gerecht hergestellt werden, eine einfache, aber klare und ttbersichtUche Hand- 
sl^ze wird genügen. 

Wir machen noch darauf aufmerksam, daß derjenige, der der Anzeige¬ 
pflicht nicht genügt, nach § 148, Abs. 1, Ziff. 4 Gew.-Ord., und derjenige, der 
den Lageplan nicht oder nicht rechtzeitig yorlegt, nach § 867, Ziffer 6 K-St.- 
G.-B. stn^ar ist. 


I>. Orosslierzofl^iim Meol£lenl>ii.rgf-6ksl&wex>iii. 

Auftreten der epidemischen Genickstarre ln mehreren prensslschen 
und österreichischen Prerinzen. Bekanntmachung des Ministeriums, 
Abteilung fttr ]ied.-Ang., yom 20. April 1906. 

In Bttcksicht auf das iu letzter Zeit häuflgere Auftreten der Genick¬ 
starre (Meningitis cerebrospinalis epidemica) in einzelnen Gebietsteilen Preußens 
und Oesterreichs sieht sich das Unterzeichnete Ministerium yeranlaßt, die Aerzte 
auf ihre Verpflichtung, jeden zu ihrer Behandlung kommenden Fall yon Genick¬ 
starre ohne Verzug der Ortsobrigkeit und dem Ereisphysikns anzuzeigen, noch 
besonders hinzuweisen. 

Gleichzeitig wird hierdurch landespolizeilich yerordnet: 

1. Die Aerzte haben bis auf weiteres auch jeden yerdächtigmi Er- 
krankungsfall, sowie jeden Todesfall durch Genickstarre unyerzttglidi der Orts¬ 
obrigkeit und dem Ereisphysikns anzuzeigen. 

2. Die Ortspolizeibehörden haben die Gesnndheitsyerhältnisse in allen 
Ortschaften, in welchen Arbeiter oder Dienstboten beschäftigt werden, wel^ 
aus den yon der epidemischen Genickstarre befallenen Gegenden kommen, 
genau zu beobachten und bei yerdächtigen Erscheinungen ohne Verzug die 
gesetzlichen Maßregeln zu treffen. 

3. Die Ortspolizeibehörden haben in allen yerdächtigen Erankheitsfällen, 
in welchen die Ansteckung in einem yon der Genickstarre befallenen Orte er¬ 
folgt sein kann, wegen der Maßregeln zur Verhütung der Weiteryerbreitung 
der Erankheit sofort so zu yerfabren, als ob (^nickstarre schon fest¬ 
gestellt wäre. 


Verantwortl. Redakteur: Dr. Rap mun d, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 
J. C. O. Bnins, HorzogL 8&eha n. F. 8«li.-Ii. Hofbnehdrackvrei in Minden. 
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Mediziiial - Gesetzgebung. 

A.. Könlsrelol& Prenaaen. 

Aasstellang der Zählkarten Aber Erkranknngs* and Todesfälle 
an Pocken. Erlaß der Minister der usw. Medizinalangelegen¬ 
heiten nnd des Innern vom 19. Mai 1905 — M. d. g. A. M. Nr. 11943 
I. Ang., M. d. 1. Ua Nr. 8689 — an sämtliche Herren Begierongspräsidenten. 

Mit Bezugnahme auf die Erlasse yom 28. Mai 1886 und 29. Januar 1896 
— M. d. g. A. M. 4181H und 480, M. d. Inn. II 6746 I und 1158 —. 

Nach § 38 der Anweisung des Bundesrats zur Bekämpfung der Pocken 
yom 28. Januar 1904 und den dazu erlassenen preußischen Ausführungsyor- 
schriften yom 12. September 1904 sind über jeden Erkranknngs- nnd Todesfall 
an Po(^en yon dem zuständigen beamteten Arzt — Kreisarzt — Zählkarten 
nach dem in . . Exemplaren anliegenden Formulare anszustellen und durch 
Ew. Hochwohlgeboren Vermittelung mir, dem Minister der geistlichen pp. An¬ 
gelegenheiten, einzureichen. Wegen der Art der Vorlage der Zählkarten yer- 
bleibt es bei den bisherigen Bestimmungen. Die Formulare der Zählkarten 
und ^e mitangescUossenen „Gemeinyerständlichen Belehrungen über die Pocken¬ 
krankheit und ihre Verbreitungsweise“ sind bei den dortigen^ Akten auf¬ 
zubewahren and erst bei dem Vorkommen yon Pockenfällen an die Kreisärzte 
bezw. PoUzeibehbrden abzugeben. _ 

Bericht Uber das Vorkommen der flbertragbaren Genickstarre in 
Prenssen im Jahre 1904. Erlaß des Ministers der usw. Medizinal¬ 
angelegenheiten yom 30. Mai 1905 an sämtliche Herren Begierungs- 
präsidenten. 

Aus den auf Grund des Erlasses yom 19. Januar 1887 — M. 278 er¬ 
statteten Berichten über das Vorkommen der Genickstarre im Jahre 1904 mt 
eine Zusammenstellung, welche das ganze Staatsgebiet umfaßt, angefertigt 
worden. Ew. Hochwohlgeboren lasse ich in der Anlage einen Abdruck der¬ 
selben zur gefälligen Kenntnisnahme und weiteren Veranlassung gemäß Erlaß 
yom 21. Februar 1903 — M. 11346 — ergebenst zugehen. 

1. Anzahl. 

Es wurden im ganzen Staat während des Jahres 1904 135 Fälle yon 
übertragbarer Genickstarre amtlich gemeldet. Von diesen müssen jedoch 17 
Fälle aasscheiden, da sie sich bei der Feststellung als auf anderen Krankheiten 
beruhend herausstellten. Es yerbleiben also nur 118. 

2. Oertliche Verbreitung. 

a) Die Proyinzen waren an den 118 Fällen in folgender Weise 


beteiligt: 

Ostpreußen . . 
Westpreußen . 

1904 

6 

. 12 

1903 

7 

4 

1902 

8 

9 

Schleswig- 

Holstein . . 

1904 

8 

1903 

10 

1902 

11 

Pommern . . 

6 

7 

4 

Hannoyer . . . 

11 

6 

4 

Brandenburg . 

. 14 

5 

32 

Westfalen . . . 

8 

18 

20 

Posen.... 

2 

2 

4 

Hessen Nassau 

10 

26 

6 

Schlesien. . . 

. 26 

13 

9 

Bheinproyinz . . 

12 

9 

8 

Sachsen . . . 

8 

14 

9 

Hohenzollern . . 

— 

—^ 

1 





Zusammen 

118 

121 

125 
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b) Auf die einzelnen Begierungsbezirke verteilen sich die Fälle fol- 


gendermaßen: 

1904 

1903 

1902 


1904 

1903 

1902 

Königsberg . . 

3 

4 

6 

Schleswig . . . 

8 

10 

11 

Gumbinnen . . 

3 

8 

2 

Hannover . . . 

3 

1 

— 

Danzig . . . 

7 

4 

1 

Hildesheim . . . 

— 

— 

— 

Marienwerder . 

5 

— 

8 

Lüneburg . . . 

5 

1 

8 

Berlin . . . 

5 

3 

18 

Stade. 

— 

— 

— 

Potsdam. . . 

8 

2 

16 

Osnabrück . . . 

2 

— 

— 

Frankfurt . . 

1 

— 

3 

Anrich .... 

1 

4 

1 

Stettin . . . 

2 

3 

— 

Münster .... 

4 

2 

4 

Köslin . . . 

4 

4 

4 

Minden .... 

1 

— 

2 

Stralsund . . 

— 

— 

— 

Arnsberg . . . 

3 

16 

14 

Posen . . . 

1 

1 

— 

Cassel .... 

3 

21 

1 

Bromberg . . 

1 

1 

4 

Wiesbaden . . . 

1 

5 

5 

Breslau . . . 

1 

5 

3 

Koblenz .... 

4 

— 

2 

Liegnitz . . . 

4 

6 

— 

Düsseldorf . . . 

3 

6 

4 

Oppeln . . . 

21 

2 

6 

Cöln. 

2 

4 

2 

Magdeburg . . 

2 

6 

4 

Trier. 

3 

— 

— 

Merseburg . . 

1 

8 

6 

Aachen .... 

— 

— 

— 

Erfurt. . . . 

— 

— 

— 

Sigmaringen . . 

— 

— 

1 





Zusammen 

118 

121 

125 


In den Begierungsbezirken Stralsund, Erfurt, Hildeshoim und 
Stade ist in den letzten 5 Jahren kein Fall von epidemischer Genickstarre 
zur Anmeldung gelangt. 

3. Zeitliche Verteilung. 

a) Auf die einzelnen Monate verteilen sich die Erkrankungen fol¬ 
gendermaßen : 

1904 1908 1902 1904 1903 1902 

Januar .... 11 12 3 Juli. 5 7 6 

Februar .... 11 35 16 August .... 9 4 7 

März.11 29 13 September ... 6 2 4 

April. 14 10 30 Oktober .... 3 4 5 

Mai. 8 7 17 November ... 17 4 7 

Juni. 9 7 18 Dezember ... 16 — 4 

Zusanunen 118 121 126 

b) In Vierteljahren zusammengestellt, ergab sich das folgende Ver¬ 
hältnis : 1904 1903 1902 1901 Durchschnitt 


Frühjahr: März, April, Mai ... 33 46 60 66 51 

Sommer: Juni, Juli, August ... 23 18 26 19 21’/« 

Herbst: September, Oktober, November 25 10 16 16 16*/4 

Winter: Dezember, Januar, Februar 37 47 23 20 Sl^f^ 

Jahr Il8 121 126 121 121*/4 


Wie in früheren Jahren, brachte also der Winter die meisten Fälle, 
demnächst das Frühjahr, weniger der Sommer, am wenigsten der 
Herbst. 

4. Geschlecht der Erkrankten. 

Von den Erkrankten waren im Jahre 1904 1903 1902 Durchschnitt 


männlichen Geschlechts 

67 

66 

73 

68«/» 

weiblichen „ 

61 

56 

52 

53 

Zusammen 

118 

121 

125 

12V Is 


5. Lebensalter der Erkrankten. 


Von den 118 Erkrankten waren — Jahre alt: 

0—1; 3 2-3: 7 6—10: 36 15—20: 12 25-30: 3 40—60: 6 

1_2 : 4 3-6: 10 10—16: 18 20-25 : 9 30-40 : 9 60—70: 1 

Von den Erkrankten waren also 78 = 66,1 "/g Eänder unter 15 Jahren. 

6. Ansgang der Erkrankungen. 

Von 113 Erkrankten ist der Ausgang der Krankheit gemeldet, 6 Er¬ 
krankte 'Waren zu Ende des Jahres noch in Behandlung. 

Es endeten tüdlich 79 = 69,9 “/g der Fälle, während die Sterblichkeit 
im Jahre 1903 59,8, im Jahre 1902 70,4 */g der Fälle betrug. 
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Bei 64 Gestorbenen ist der Tag des Todes nach Beginn der Erkrankung 
angegeben. Darnach starben am — Krankheitstage: 


ersten.8 nennten.2 neunzehnten ... 2 

zweiten .... 6 zehnten.1 zwanzigsten ... 2 

dritten.7 elften.4 einnndzwanzigsten . 1 

vierten.5 zwölften .... 2 zweinudzwanzigsten 1 

fünften.2 vierzehnten ... 1 fttnfundzwanzigsten 1 

sechsten .... 9 fünfzehnten ... 1 vierzigsten . . . 1 

siebenten .... 6 siebzehnten ... 2 sechsnndvierzigsten 1 

achten.3 achtzehnten ... 1 


Von den 64 Verstorbenen starben also in der ersten Erankheitswoche 
38 = 59,4 ®/o, in der zweiten 13 = 20,3 ®/o, in der dritten 9 = 14,l®/o, in den 
drei ersten zusammen also 93,8®/«, dagegen in der vierten 1 = 1,6 ®/o, in der 
sechsten 1 = 1,6 ®/o, in der siebenten 1 = 1,6®/#. Im Jahre 19C© waren in 
der ersten Woche 52,5®/#, in der zweiten 32,2®/#, in der dritten 8,4o/o, in den 
drei ersten Erankheitswochen zusammen also 96,80/0 der Verstorbenen der 
Krankheit erlegen. 

7. Bakteriologische Untersuchungen, 
ln der Zerebrospinalflüssigkeit von 16 Kranken gelang es Gram = 
negative, intrazelluläre Diplokokken, teUs im Ausstriebpräparat, teils in Rein¬ 
kultur nachzuweisen. In einem Falle fanden sich nur Streptokokken. 


8. Erankheitsübertragungen. 

Mehr als eine Erkrankung kam in folgenden Orten vor (unter Angabe 
des Monats der Erkrankung): 


Regierungs¬ 

bezirk 

Ort 

Januar | 

Februar | 

bq 

April 1 

•a 

0 

0 

=3 

CO 

& 

< 

pO 

QQ 

o 

c 

Xi 

> 

O 

Xi 

S 

Q 

i 

Königsberg . . . 

Königsberg . . . 


— 

1 

1 

_ 

_ 


_ 

_ 

— 

_ 

_ 

2 

Gammbinnen . . . 

Kumilsko .... 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

— 

3 

Danzig. 

Elbing. 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

Berlin. 

Berlin. 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

3 

Potsdam .... 

Kagel. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

2 

» • • • . 

Kletzke. 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

2 

Stettin . . . . ' 

Gommin .... 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

Oppeln . . , . ' 

Beuthen .... 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

3 

5* . 

Neu-Heiduk . . . 

— 

— 

— 

— 

1- 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

4 

5 

19 ..... 

Königshütte . . . 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

5 

3 

8 

Lüneburg ... * 

CeUe. 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

2 

1t .... 

Ebsdorf. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

Osnabrück .... 

Welplage .... 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

^— 

2 

Münster. 

Horstermark . . . 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

' — 

— 

— 

2 

Cassel. 

Marburg .... 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

Wiesbaden . . . 

Mengerskirchen . . 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

1 

3 

Koblenz .... 

Ulmen ..... 

— 

— 

1 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

Trier . 

Rappweiler . . 

— 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

üeber nähere Beziehungen zwischen 

ei 

inzelnen Kran 

kheitsföl 

len wurde 


folgendes mitgeteilt: 

Die 3 Erkrankten in Eumilsko, Er. Johannisburg, Beg.-Bez. Königsberg, 
wohnten auf zwei Nachbargrundstttcken; die beiden ersten erkrankten am 9. Januar, 
die dritte am 19. Februar; es wird angenommen, daß letztere sich von ersteren 
angesteckt hat. — Die 2 Erkrankten inKletzke, Kr. Westpriegnitz, Reg.-Bez. 
Potsdam, waren Brüder; der jüngere erkrankte am 8. Januar, der ältere am 
12. Februar; es wird angenommen, daß dieser sich hei jenem angestec^t hat. — 
Die 2 Erkrankten in Eagel, Kr. Niederbamim, Reg.-Bez. Potsdam, waren 
Geschwister und erkrankten fast gleichzeitig, d. h. der eine am 9., der zweite am 
10. August. — Die 2 Erkrankten in Gummin, Kr. Greifenherg, Reg.-Bez.Stettin, 
waren Geschwister und erkrankten fast gleichzeitig, d. h. der eine am 7., der 
andere am 8. Februar; sie schliefen in einem Bett. — Von den 5 Erkrankten in 
N e u-H e i d u k, Landkr. Beuthen, Reg.-Bez. Oppeln, wohnten 3 in derselben Straße, 
freilich in 3 verschiedenen Häusern (Nr. 17, 20 und 38); sie erkrankten am 3., 13. 
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bezw. 14. Dezember. — Von den 8 Erkrankten inEönigshtttte wohnten je 2 in 
einem and demselben Hanse und waren Geschwister. Sie erkrankten gleichzeitig, 
d. h. das eine Geschwisterpaar am 27. November, das andere am 8. Dezember. — 
Die 2 Erkrankungen in Welplage, Er. Wittlage, Beg.-Bez, Osnabrück, be- 
triUfen Geschwister; das ältere erkrankte am 16. April, das jüngere am 2. Mai; es 
wird Ansteckung angenommen. — Die 2 Erkrankten inHorstermark, Er. 
Becklinghansen, Beg.-JBez. Münster, waren Geschwister und erkrankten gleich¬ 
zeitig am 20. März. — Die 2 Erkrankten in Marburg, Beg.-Bez. Cassel, 
waren Jäger und lagen in derselben Easerne; sie erkrankten am 25. bezw. 
29. November; im Jahre 1903 sind in derselben Easerne in nebenliegender 
Stube 2 EäJle von Genickstarre vorgekommen. — In Mengerskirchen, 
Oberlahnkreis, Beg.-Bez. Wiesbaden, waren im Oktober 2 Einder unter verdäch¬ 
tigen Erscheinungen gestorben, die aber nicht zur Anzeige gelangt waren. 
Am 28. Oktober und am 20. November erkrankte je ein dreijähriger Emabe, 
die mit jenen in Berührung gewesen waren, beide starben; es wird Ansteckung 
angenommen. — In Ulmen, Er. Cochem, Beg.-Bez. Coblenz, erkrankten am 
21. März, am 2., 9. und 10. April, also nacheinander ein Enabe und drei 
Mädchen, welche dieselbe Schulklasse besucht hatten; es wird Ansteckung 
angenommen. — InBappweiler, Er. Merzig, Beg.-Bez. Trier, handelte es 
sich um 3 Geschwister, von denen 2 am 17. Februar, das dritte am 9. März 
erkrankte; es wird Ansteckung angenommen. Im übrigen waren die Fälle 
durdiaus sporadisch, und ließen sich Beziehungen unter ihnen nicht nachweisen. 


S. König^eioli. Saj^enii. 

Berirksärztliehe Nachprfifüng von Apothekerrechnungen für Träger 
der Krankenversicherung* Bescheid des Ministeriums der Innern 
vom 25. Mai 1905 an die beteiligten Behörden und Amtsärzte. 

Auf die Vorstellung des Eönigl. Bezirksarztes in Friedberg vom 
31. März 1905 wird folgendes eröffnet: 

1. Die Aeußerung eines Bezirksarztes darüber, ob eine Apothekerrech¬ 
nung der Arzneitaxe entspricht, stellt sich zwanglos als ein „Gutachten“ dar; 
die Träger der gesetzlichen Erankenversicherung sind „Organe der Arbeiter¬ 
versicherung“. 

Gutachten über die Taxmäßigkeit von Apothekerrechnungen, die von 
Bezirksärzten „für“ solche Yersichernngsträger, d. h. auf deren Anforderungen, 
erstattet werden, fallen daher unter § 9 Satz 2 der Egl. Allerh. Verordnung 
vom 17. November 1902, Gebühren für ärztliche Dienstleistungen bei Behörden 
betreffend. Dies gilt insbesondere auch für den Fall, daß eine Gemeindever¬ 
waltung für die Gemeindekrankenversichernng oder ein Distriktsratausschuß 
für den distriktiven Gemeindekrankenversicherungsverband ein solches Gut¬ 
achten einfordert. Denn das Gutachten wird auch in solchem Falle im In¬ 
teresse des — den Arzneipreis schuldenden — Versicherungsträgers, also „für“ 
diesen erstattet und es ist nach ausdrücklicher Vorschrift des § 8 Absatz 1 
der Verordnung ohne Belang, daß die Vergütung für das Gutachten nach § 9 
Absatz 3 des Erankenversicherungsgesetzes der Gemeinde oder dem Distrikte 
zur Last fällt. 

Der Versicherungsträger, die Gemeinde oder der Distrikt haben hier¬ 
nach in diesen Fällen £e verordnungsmäßige Vergütung zu leisten. 

2. Die bezirksärztliche Aeußerung über die Taxmäßigkeit von Apotheker¬ 
rechnungen wird in der Begel in der „Erteilung einer schriftlichen Auskunft 
ohne n^ere gutachtliche Ausführung“ bestehen. Die Vergütung wird sich 
daher regelmäßig nach Ziffer 10 der Gebührenordnung (zu § 3 der Verordnung 
vom 17. November 1902) bemessen. 

8. Es besteht keine allgemeine Vorschrift des Inhalts, daß Apotheker¬ 
rechnungen für Träger der Erankenversicherung oder auch nur solche für 
Gemeindekrankenversicherungen oder Gemeindekrankenversicherungsverbände 
bezirksärztlich geprüft sein müßten. Die Träger der Erankenversicherung 
werden daher nicht behindert sein, hierin eine angemessene Beschränkung ein- 
treten zu lassen. 

Nähere Anweisung darüber zu erlassen, hat das Egl. Staatsministerium 
des Innern vorerst keinen Anlaß. _ 

Verantwortl. Bedakteur: Dr.Eapmund, Beg.-u.Geb. Med.-Bat in Minden i.W. 

J. C. C. Bruns, HerzogL Säcbs. n. F. Sctu-lj. Hofbncbdruckerei in Mindsn. 




Eechtsprechimg und ledizmal- 

Gresetzgebung. 

Beilage zur Zeltsolirift für Medizinal-Beamte. 

Nr. 14. 15. Juli. 1905. 

Rechtsprechung. 

ünlaaterer Wettbewerb ln bezog auf die Bezeichnung ^^n^tllche 
Untersnchnngestelle". Begriff derselben. Urteil des Königlichen 
Oberlandesgerichts zu Göln yom 80. September 1904. 

Die zulässige Berofung ist gerechtfertigt. Nach den Aasftthrongen des 
ersten Bichters, denen insoweit beiznpfiichten war, sind sämtliche Voraos- 
setznngen des § 1, Abs. 1 des Oesetzes znr Bekämpfung des unlauteren Wett¬ 
bewerbs gegeben, wenn die vom Beklagten gebrauchte Bezeichnung „Amtliche 
Untersuchungsstelle*' sich im Sinne des § 1 als eine unrichtige, zur Heryor- 
rufung eines besonders günstigen Angebotes geeignete Angabe darstellt. Ent¬ 
scheidend aber dafür, ob diese Bedingung yorliegt, ist die Bedeutung, welche 
das Publikum jener Bezeichnung beilegt. Das Publikum yersteht unter „Amt¬ 
licher Untersuchungsstelle“ nicht schon eine Priyatperson oder Priyatanstalt, 
die für irgend eine Behörde in deren Auftrag alle Untersuchungen einer be¬ 
stimmten Art yornimmt, sondern es ist zu der Annahme geneigt, daß die Person 
oder Anstalt öffentlich zu solchen Untersuchungen bestellt sei und das Ergebnis 
der Untersuchungen den Charakter amtlicher Feststellung trage. Das E.er 
Publikum insbesondere kann aus der yom Beklagten gebrauchten Bezeichnung 
unmöglich die beiden allein wahren Tatsachen herauslesen, daß das Labora¬ 
torium des Beklagten die Untersuchungsstelle für die Stadt S. ist, und daß 
dieselbe Stadt den beim Beklagten tätigen Chemiker Dr. L. für ihren Bezirk 
als Sachyerständigen im Sinne des § 10 des Gesetzes, betr. den Verkehr mit 
Wein, bestellt hat. Das E.er Publ&um muß zum mindesten annehmen, daß 
dem Laboratorium des Beklagten in dem Gebiete der Stadt £. yon einer für 
sie maßgebenden Behörde eine Ausnahmestellung eingeräumt sei, und es sich 
deshalb gerade für einen E.er empfehle, im Falle der Notwendigkeit chemischer 
Untersuchungen dem Laboratorium des Beklagten yor anderen den Vorzug zu 
geben. Die yom Beklagten der Wahrheit zuwider uneingeschränkt gebrauchte 
Bezeichnung „Amtliche Untersuchungsstelle“ ist daher objektiy geeignet, den 
Anschein eines besonders günstigen Angebots zu erwecken. . . . 


Bas Anpreisen yon „Glücks Kräntertee^^ als nntrUgllcbes Unlyersal- 
mittel gegen die mannigfaehsten und hartnäcki^ten Krankheiten durch 
eine Broschüre ist unlauterer Wettbewerb. Urteil des Beichsgerichts 
yom 15. Noyember 1904. 

Nach den Feststellungen des Vorderrichters hat der Angeklagte die in- 
kriminierte Broschüre „in einer großen Anzahl yon Exemplaren yertrieben“ und, 
wie es an anderer Stelle der Urteilsgründe heißt, in „beliebigen Exemplaren 
yerbreitet“ mit der Absicht, einen „großen Teil des Publikums“ über die 
Wirksamkeit seines Kräutertees in Irrtum zu yersetzen. Auch ohne nähere 
Erörterung der Art der Verbreitung der Broschüre konnte hieraus ohne Bechts- 
irrtum gefolgert werden, daß die darin enthaltenen Mitteilungen für einen 
größeren Kreis yon Personen bestimmt waren. Eine „bestimmt begrenzte An- 
zaU yon Personen“, auf welche sich die Bestinunung der Mitteilung beschränkt 
hätte, steht sonach nicht in Frage. Ebenso bedenkenfrei ist die Feststellung, 
daß der Angeklagte sich bei Abfassung (und Verbreitung) der Boschüre der 
objektiyen Unwahrheit der darin enthaltenen Angaben bewußt gewesen sei. 
Was die Bevision in diesem Zusammenhang über Sinn und Bedeutung dieser 
Ajugaben, über den Glauben des Angeklagten an die Heilkraft seines Tees und 
über die Unschädlichkeit desselben ausführt, trifft lediglich die Beweiswürdigung, 
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deren Ergebnis auch durch den Vorwurf mangelnder Schlüssigkeit und unzu¬ 
reichender Begründung nicht entkräftet werden kann. (§§ 260, 376 St.-P.-0.) 


Oeffentllche Ankflndlgung und Fellhalten des Geheimmittels „English 
Breakfast-Tea^^ als Heilmittel gegen Fettleibigkeit. Urteil desHerzog- 
lichen Oberlandesgerichts zu Braunschweig vom 6. Juli 1904. 

Der § 5, Nr. 8 des Pol.-St.-G.-B. bestimmt, daß zu bestrafen ist, wer 
Geheimmittel, die dazu bestimmt sind, zur Verhütung oder Heilung menschlicher 
oder tierischer Krankheiten zu dienen, öffentlich ankündigt. Eme Verletzung 
des Begriffs „Geheimmittel“ ist von dem Revidenten nicht behauptet und lieg^ 
nach den tatsächlichen Feststellungen des Landgerichts nicht vor. Das Geheim¬ 
mittel ist auch öffentlich, nämlich durch eine hier erscheinende Zeitung, an- 
ge^ndigt. Die Revision rügt jedoch, daß das Landgericht eine öffentliche 
Ankündigung zu Heilzwecken angenommen habe. 

Wäre aus der Annonce zu ersehen, daß das angepriesene Mittel zur 
Verhütung oder Heilung von Krankheiten überhaupt nicht, sondern zu ganz 
anderen Zwecken diene, so würde allerdings die vom Landgerichte seinem Ur¬ 
teile zu Grande gelegte Auslegung der Annonce auf einer Verkennung des 
Rechtsbegriffs Krankheiten beruhen. Allein das Landgericht stellt zunächst 
aiH Grund des Gutachtens des Physikus Dr. R. fest, daß übermäßige Körper¬ 
fülle, Fettleibigkeit, zwar auch nicht krankhaft sein, aber in einem krankhaften 
Zustand übergehen könne, und daß Unterscheidungen in diesen Beziehungen 
für das große Publikum nicht möglich seien. Mit Rücksicht hierauf hat das 
Landgericht weiter festgestellt, daß die Annonce sich auch an das kranke 
Publikum wende, daß der Angeklagte dies auch beabsichtigt habe, und daß 
den in kleiner Schrift hinzugefügten Worten der Annonce: „nicht krankhafte“ 
übermäßige Körperfülle eine Bedeutung nicht beizumessen sei. 

Wenn auf Grund dieser Feststellungen, denen ein erkennbarer Rechts¬ 
irrtum, namentlich auch über den Begriff der Krankheit, nicht zu Grunde liegt, 
das Landgericht dahin gelangt, den Tatbestand des § 5, Nr. 8 Pol.-St.-G.-B. 
als erfüllt anzusehen, so ist dies nur zu billigen. 

Kann übermäßige Körperfülle eine Krankheit sein, und ist die Unter¬ 
scheidung, ob sie krankhaft sei oder nicht, dem Publikum nicht möglich, so 
ist die an das Publikum gerichtete Ankündigung des Entfettungstees auch 
dann als eine Anpreisung eines Heilmittels im Sinne des § 5, Nr. 8 Pol.-St.-G.-B. 
anzusehen, wenn der Tee den durch „nicht krankhafte“ übermäßige Körper¬ 
fülle plump, schwerfällig und unbeholfen erscheinenden Umfangreichsten em¬ 
pfohlen wird. Der Zusatz „nicht krankhaft“ hat dann nur den Zweck einer 
formalen Umgehung des Gesetzes, ohne daß die wahre Bedeutung der Annonce 
irgendwie dadurch alteriert wird. Die Revision war daher zu verwerfen. 


Ankttndigrnng von Eothes Zahnwasser. Urteil des Preußischen 
Kammergerichts vom 13. Februar 1905. 

Die Revision scheitert an der Feststellung des angefochtenen Urteils, 
auf welche ohne Rechtsirrtum der § 4 der Polizeiverordnung des Regierungs¬ 
präsidenten zu Aachen vom 9. August 1902 angewendet ist. Dieser verbietet 
u. a. die öffentliche Ankündigung von Mitteln, welche zur Verhütung, Linderung 
oder Heilung von Krankheiten bestimmt sind, wenn den Mitteln besondere, 
über ihren Wert hinausgehende Wirkungen beigelegt werden. Diese auf den 
Erlaß des Ministers der geistl. usw. Angelegenheiten vom 28. Juni 1902, § 4 
Nr. 1 fußende Vorschrift ist gemäß § 6 des Gesetzes vom 11. März 1850 und 
10 n 17 A.-L.-R. rechtsgültig. Sie will den Gefahren Vorbeugen, welche da¬ 
durch entstehen können, daß das unkundige Publikum die angepriesenen Mittel 
auch in ungeeigneten Fällen anwendet oder infolge dieser .^Wendung den 
richtigen Zeitpunkt zur Besorgung eines Arztes versäumt. 

Der Angeklagte hat das von ihm feilgehaltene Mittel mit den Worten 
angekündigt: „500 Mk. zahle ich dem, der beim Gebrauche von Kothes Zahn¬ 
wasser ä Fl. 0,60 Mk. jemals wieder Zahnschmerzen bekommt oder aus dem 
Munde riecht.“ Die Annahme der Strafkammer, daß diese Ankündigung unter 
die erwähnte Strafvorschrift * falle, ist bedenkenfrei; das Mittel ist nach der 
Ankündigung zur Verhütung und Heilung derjenigen Erkrankungen der Zähne 
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angekttndigt, deren Anzeichen, Folgen und Begleiterscheinungen die Zahn¬ 
schmerzen bilden. 


Dem Ankflndigungsrerhot) betr. die Schweizerplllen Brandt, steht 
§ 12 des Gesetzes zum Sehntze der Warenbezeichnungen nicht entgegen. 
Urteil des Eönigl. Kammergerichts zuBerlin Tom2.März 1905. 

Die Revision scheitert an der Feststellung des angefochtenen UrteUs, 
auf welche ohne Rechtsirrtum die §§ 1 und 2 der betreffenden Polizeiverordnung 
angewendet sind. Die Annahme des angefochtenen Urteils, daß in der den 
Gegenstand des Verfahrens bildenden Anzeige eine „Ankündigung“ im Sinne 
des § 1 dieser Verordnung enthalten sei, ist bedenkenfrei. Der § 1 verbietet 
die Ankündigung der in den Anlagen Abteilung A und B enthaltenen Mittel, 
zu denes auch die Schweizerpillen Brandt gehören (Abt. A, Nr. 79^, also auch 
wenn sie nicht als Heilmittel angekündigt werden; hierdurch erledigen sich die 
auf den Wortlaut der älteren Verordnungen und das Urteil des Eammergerichts 
Bd. 20, S. 0 95 gestützten Einwendungen der Revision zu U; der Senat bleibt 
bei seiner Auffassung, daß die auf Grund des Bundesratsbeschlusses vom 23. Mai 
1903 ergangenen Polizeiverordnungen, zu denen die vorliegende gehört, rechts¬ 
gültig sind; die Ausführungen der Revisionsbegründung zu III geben keine 
Veranlassung hiervon abzugehen. Der § 12 des Reichsgesetzes vom 12. Mai 
1894 zum Schutze der Warenbezeichnungen steht dem Ankündigungsverbot 
nicht entgegen; er gewährt dem Inhaber des eingetragenen Warenzeichens 
nicht das unbeschränkte Recht auf Ankündigung der Ware, sondern nur das 
ausschließliche Recht, das Warenzeichen auf Ankündigungen anzubringen; er 
enthält also nur eine Yerbotsbestimmung, welche gegen die Anbringung dieses 
Warenzeichens auf Ankündigungen durch Unbefugte gerichtet ist. 


Beim Handel mit Giften sind besondere Geräte unter Berfickslchtl- 
;rnng der 8 Glftabtellnngen zu verwenden. Urteil des Preuß. Kammer¬ 
gerichts vom 19. Februar 1905. 

... § 8 der Polizeiverordnung der Minister für Handel und Gewerbe, 
der geistlichen nsw. Angelegenheiten und des Innern vom 24. August 1895 
bestimmt folgendes: „Zum ausschließlichen Gebrauch für die Gifte der Ab¬ 
teilung 1 und zum ausschließlichen Gebrauch für die Gifte der Abteilungen 2 
und 3 sind besondere Geräte (Wagen, Mörser, Löffel und dergl.) zu verwenden, 
welche mit der deutlichen und dauerhaften Aufschrift „Gift“ in den dem § 4 
Absatz 1 entsprechenden Farben versehen sind. . . . Die Geräte dürfen zu 
anderen Zwecken nicht gebraucht werden und sind . . . stets rein zu halten. 
. . . Der Verwendung besonderer Wagen bedarf es nicht, wenn größere Mengen 
von Giften unmittelbar in den Vorrats- oder Abgabegefäßen gewogen werden.* 

Nach dem Inhalte der Verordnung und nach den durch dieselbe ver¬ 
folgten Zwecken ist der § 8 dahin zu verstehen, daß, falls beim Handel mit 
Giften Geräte, wie Wagen, Mörser, Löffel, verwendet werden, dies besondere 
Geräte sein müssen, welche zu anderen Zwecken nicht benutzt werden dürfen, 
und daß ferner zu unterscheiden ist, ob das betreffende Gift der Abteilung 1 
oder den AbteUnngen 2 bezw. 3 des Verzeichnisses der Gifte angehört, indem 
die für die Abteilung 1 der Gifte bestimmten Geräte wiederum nicht für Gifte 
der beiden anderen Abteilungen verwendet werden dürfen und umgekehrt. 
Will sich also der Händler hei einem bestimmten Gift eines Löffels, einer Wage 
und dergL bedienen, so darf er nur das besondere Gerät der betreffenden Ab- 
tdlung der Gifte gebrauchen. 


Untersagung des Handels mit Drogen und chemischen Präparaten 
zu Heilzwecken. Urteil des Preuß. Oberverwaltungsgerichts 
vom 6. März 1905. 

. . . Zunächst handelt es sich um den Verkauf von Bandwurmmitteln 
durch den Beklagten. Nach dem Gutachten des Medizinalrats Dr. W. sind die 
gegen Bandwurm gebräuchlichen Mittel, wenn sie ohne genaue Dosierung und 
sachverständige Kontrolle gebraucht werden, geeignet, d^ie Gesundheit schwer 
zu schädigen. Dr. S. hat erklärt, daß Terpentinöl und Farnkrautextraxt, beides 
Mittel gegen Bandwurm, in größeren Dosen genossen, tödlich wirken. Der 
Beklagte hat vor Weihnachten des Jahres 1892 dem Werkführer K. 20 gr 
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eines Bandwarmmittels and zwar entweder Famkraatextrakt oder Terpentinöl 
rer kauft, welche man nach dem Qatachten des Dr. S. in einer so hohen Dosis 
nicht geben darf. Dr. S. ist der üeherzeagang, daß der Genoß der vom Be¬ 
klagten verabreichten Medikamente den demnächst eingetretenen Tod des 
Werkfiihrers E. zor Folge gehabt hat. Der Beklagte hat seinerzeit den Dr. 
S. kniefällig gebeten, eine hierauf bezügliche Anzeige gegen ihn zu unterlassen. 
Der Ehefrau K. hat der Beklagte auf ihre Frage, welches Medikament er ihrem 
Ehemanne verabreicht habe, erwidert, er könne ihr das nicht sagen; denn wenn 
es herauskäme, würde er eingesperrt. Dieser Vorfall würde, wenn er vereinzelt 
dastände, die Klage nicht stützen können, weil er sich bereits im Jahre 1892 
zogetragen hat, § 35 Abs. 4 Gew.-O., auf welchem die Klage beruht, aber erst 
am 1. Januar 1897 in Geltung getreten ist und rückwirkende Kraft nicht 
besitzt. Der Fall darf immerhin mitberücksichtigt werden. 

Trotz dieses Vorganges hat der Beklagte sich nicht abhalten lassen, 
such fernerhin Bandwurmmittel ohne Sicherheit für ihre sachgemäße Ver¬ 
wendung zu verkaufen. Er hat noch im Jahre 1902 oder 1903 dem Gastwirt 
Vo. in 0. als Band Wurmmittel eine Flüssigkeit in 2 oder 3 Flaschen und dem¬ 
nächst den Boten des Vo. ein weiteres Mittel zu dem gleichen Zwecke ver¬ 
kauft. Daß dabei die vom Medizinalrat Dr. W. zur Vermeidung schwerer 
Gesundheitsschädignng als notwendig bezeichnete sachverständige Kontrolle 
stattgefunden habe, behauptet der Beklagte selbst nicht. Seine Berufung 
darauf, daß eine Schädigung der Gesundheit in diesem Falle nicht bezeugt sei, 
sei, ist belanglos, weil es nach der angeführten Bestimmung der Gewerbe¬ 
ordnung nur auf die Gefährdung der Gesundheit ankommt. 

Der jetzt verehelichten H. hat der Beklagte und zwar, wie nach der 
eidlichen Aussage der Genannten angenommen werden muß, nicht schon vor 
dem ]. Januar 1897, sondern im Jahre 1897 oder 1898 ein Mittel zur Heilung 
eines Blasenleidens verabfolgt, nach dessen Genuß sie in einen krampfartigen 
Zustand verfiel. Sie sandte zum Arzt, welcher ihr ein Brechmittel verordnete. 
Dieser Arzt. — Dr. Ha. — hat bezeugt, daß die H. damals schwer krank 
gewesen sei. Dr. Ha. ließ bei dem Beklagten nach dem Namen des verab¬ 
reichten Medikaments anfragen, worauf der Beklagte zu ihm kam und ihn 
flehentlich bat, keine Anzeige zu erstatten. 

Im Hinblick auf die vorstehend angeführten Tatsachen gewinnen die 
hierher gehörigen, in dem früheren Verfahren gegen den Beklagten bereits 
bekannt gewesenen Zeugenaussagen der He., des Ko. und der N. eine erhöhte 
Bedeutung. Darnach hat der Beklagte in dem Jahre 1898 sowohl der He., als 
auch der Ko. Mittel zur Hervorrufung aasgebliebener Menstruation verkauft. 
In beiden Fällen hat außereheliche Schwangerschaft der Frauenspersonen, für 
welche die Mittel bestimmt waren, Vorgelegen. Nach Lage der Verhältnisse 
hatte der Beklagte zum mindesten keine Veranlassung, Schwangerschaft als 
Grund der Menstruationsstörung auszuschließen. Er mußte daher die Möglich¬ 
keit in Betracht ziehen, daß Mittel zur Abtreibung der Leibesfrucht von ihm 
verlangt wurden, deren Anwendung ihm unzweifelhaft als gesundheitsgefährdend 
bekannt war. 

Dem Maler Adolf Her. in 0. hat.gegen Schlaflosigkeit der Be¬ 

klagte im Frühjahr 1903 in einem Papierbeutel ungefähr 4 Teelöffel voll eines 
weißen, glitzernden Pulvers nebst 2 Fläschchen mit einer braunen Flüssigkeit 
verabreicht. Der Beklagte hat dazu gesagt, daß Her. dies nehmen könnte, 
dann würde er schlafen können. Eine andere Gebrauchsanweisung hat er nicht 
gegeben. Her. hat etwa im Verlaufe einer Stande die genannten Heilmittel 
vollständig zu sich genommen und ist danach erheblich erkrankt. Wie der 
Beklagte zngibt, ist das weiße Pulver Bromnatrium gewesen. Nach dem Gut¬ 
achten des Medizinalrats Dr. W. hat es sich dabei um etwa 20 gr Bromnatrium 
gehandelt, während die übliche Gabe 0,5 und 2,0 gr beträgt, welche innerhalb 
24 Standen 3 bis 4 mal wiederholt wird. Ein zweiter im Verfahren vor dem 
Bezirksausschüsse gehörter Sachverständiger, Arzt Dr. S., stimmt mit dem 
Medizinalrat Dr. W. darin überein, daß die Verabfolgung einer so großen 
Menge des genannten Stoffes ohne genaue Gebrauchsanweisung die Gesundheit 
von Menschen gefährde. 

Nach diesen Vorgängen rechtfertigt sich an sich und insbesondere auch 
im Hinblick darauf, daß dem Beklagten wegen Unzuverlässigkeit der Handel 
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mit Giften hat untersagt werden müssen, die Feststellung, daß ihm nach der 
Art, wie er den Handel mit Drogen und chemischen Präparaten, welche zu 
Heilzwecken dienen, betrieben hat, die Gefährdung yon Leben und Gesundheit 
von Menschen hei Fortsetzung dieses Handels zuzutrauen ist. 

Der Beklage behauptet nun zwar, daß er wie die yerehelichte He. so 
auch den Her. mit näherer Anweisung über die Verwendung der ihnen verab¬ 
folgten Heilmittel versehen habe. Aber zu der Annahme, daß Her. wissentlich 
die Unwahrheit gesagt hat, liegt kein Anlaß vor, und der Beklagte will es 
wohl auch nicht behaupten. Wenn ihm Her. aber als starker Säufer bekannt 
war, dann kann den Beklagten nicht entlasten, daß er den Her. mündlich mit 
einer Gebrauchsanweisung versehen hat. Umsomehr hatte er Vorsicht zu üben 
und sich auf die Abgabe von Drogen und chemischen Präparaten in solchen 
Mengen zu beschränken, daß eine Gefährdung von Leben und Gesundheit bei 
ihrem Gebrauch nicht zu befürchten war. Es muß aber überhaupt daran fest¬ 
gehalten werden, daß Drogisten, die sich zugleich mit der Heilbehandlung und 
der Verordnung, in welchen Mengen und in welchen Zeiträumen die von ihnen 
veräußerten Drogen und chemischen Präparate zu gebrauchen sind, befassen, 
Leben und Gesundheit von Menschen gefährden, wenn sie von der Uebergabe 
einer schriftlichen Gebrauchsanweisung auch bei Abgabe solcher Drogen und 
chemischen Präparare absehen, die ohne Gefährdung yon Leben und Gesundheit 
nur in bestimmten Mengen oder Zeiträumen gebraucht werden können. Hier¬ 
gegen hat der Beklagte jedenfalls verstoßen. 

Bei dieser Sachlage konnte unerörtert bleiben, ob der Beklagte nicht 
auch gegen die Vorschriften, betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln, 
gefehlt hat. 


Medizinal • Gesetzgebung. 

A.. Königreicli Prexissen. 

Staats rertrag zwischen der Königlich Prenssischen und der Fürstlich 
Schanmbnrg-Lippischen Regierung über den Anschluss der im Fürstentnmc 
Schanmbnrg-Llppe wohnhaften Aerzte an die Aerztekammer der Königlich 
Prenssischen Provinz Hessen-Nassau. Vom 3. Februar 1905. 

Wegen Anschlusses der im Fürstentum Schaumburg-Lippe wohnhaften 
Aerzte an die Aerztekammer der Königlich Preußischen Provinz Hessen-Nassau 
ist von den beiderseitigen Staatsregierungen durch die hierzu beauftragten 
Kommissare, und zwar 

Königlich Preußischerseits von dem Geheimen Regierungsrate Freiherrn 
von Zedlitz und Neukirch und 
Fürstlich Schaumburg-Lippischerseits von dem Geheimen Regierungsrate 
Börners 

nachstehender Staatsvertrag vorbehaltlich der landesherrlichen Genehmigung 
abgeschlossen worden.*) 

Artikel I. Die Königlich Preußische Staatsregierung gewährt denjenigen 
Aerzten, welche innerhalb des Fürstentums Schaumburg - Lippe ihren Wohnsitz 
haben, alle diejenigen Rechte, welche den im Königreiche Preußen wohnhaften 
Aerzten nach folgenden Rechtsvorschriften znstehen: 

1. Königliche Verordnung, betreffend die Einrichtung einer ärztlichen Standes¬ 
vertretung, vom 25. Mai 1887 (Ges.-Samml. S. 169), 

2. Königliche Verordnung wegen Abänderung vorstehender Verordnung vom 
21. Juli 1892 (Ges.-Samml. S. 222), 

3. desgleichen vom 20. Mai 1898 (Gesetz-Samml. S. 115), 

4. desgleichen vom 23. Januar 1899 (Gesetz-Samml. S. 17), 

5. Gesetz, betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, das ümlagerecht und die 
Kassen der Aerztekammern, vom 25. November 1899 (Ges.-Samml. S. 565), 


*) Der vorstehende Staatsvertrag ist ratifiziert worden; die Auswech¬ 
selung der Ratifikations-Urkunden hat stattgefunden. 
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6. Gesetz zur Abänderang des vorstehend genannten Gesetzes vom 27. Juli 
1904 (Gesetz-Samml. S. 182 ff.), 

7. alle etwa noch ergehenden Eechtsvorschriften, welche diese Yerord- 
nnngen und Gesetze abändern oder ergänzen. 

Artikel II. Die Fürstlich Schanmbarg-Lippische Begiemng wird nach 
Zastimmnng des Fürstlich Schanmbarg-Lippischen Landtags ein Gesetz erlassen, 
durch welches die innerhalb des Fürstentums Schaumburg • Lippe wohnhaften 
Aerzte allen Pflichten unterworfen werden, welche nach den im Artikel I be¬ 
nannten Königlich Preußischen Eechtsvorschriften den innerhalb des Königreichs 
Preußen wohnhaften Aerzten obliegen. 

Artikel III. Für die Durchführung dieser Maßnahmen wird das Gebiet 
des Fürstentums Schaumburg - Lippe dem Königlich Preußischen Eegierungs- 
bezirke Cassel dergestalt angeschlossen, daß die Aerztekammer der Provinz 
Hessen-Nassau und das ärztliche Ehrengericht derselben, sowie der Ehren- 
gcrichtshof zu Berlin für die innerhalb des Fürstentums Schaumburg-Lippe 
wohnhaften Aerzte in gleicher Weise zuständig sein sollen, wie für die inner¬ 
halb der genannten Provinz wohnhaften Aerzte, sowie daß die ersteren inner¬ 
halb des Wahlbezirkes des Eegierungsbezirkes Cassel in derselben Weise wahl¬ 
berechtigt und wählbar sein sollen, wie die in diesem Eegierungsbezirke wohn¬ 
haften Aerzte. 

Das im Artikel II erwähnte Gesetz wird die entsprechenden landes¬ 
gesetzlichen Vorschriften für das Fürstentum Schaumburg - Lippe enthalten. 
Insbesondere wird es den Behörden des Fürstentnms diejenigen Pflichten gegen¬ 
über der Aerztekammer auferlegen, welche den Behörden im Königreiche 
Preußen ihr gegenüber obliegen. 

Artikel IV. Die Aerztekammer der Königlich Preußischen Provinz 
Hessen-Nassau soll befugt sein, nach Maßgabe des § 2 der Königlich Preußi¬ 
schen Verordnung vom 25. Mai 1887 Vorstellungen und Anträge an das Fürst¬ 
lich Schaumburg-Lippische Ministerium zu richten. 

Desgleichen soll sie verpflichtet sein, sich auf Erfordern des Fürstlichen 
Ministeriums über Fragen innerhalb ihres Geschäftskreises gutachtlich zu 
äußern, wozu ihr das Fürstliche Ministerium in geeigneten Fällen Gelegenheit 
geben wird. 

Artikel V. An dem 1. Januar, der auf die Inkraftsetzung des im Art. II 
und Artikel III, Abs. 2 erwähnten Schaumburg-Lippischen Gesetzes folgt, treten 
die Abmachungen in den Artikeln I, UI, Abs. 1 und 4 in Kraft. Sollte das 
vorbezeichnete Gesetz nicht spätestens bis zum 1. Juli 1906 erlassen sein, so 
gilt dieser Vertrag als aufgehoben. 

Artikel VI. Der gegenwärtige Vertrag kann sowohl von der Königlich 
Preußischen als der Fürstlich Schaumburg-Lippischen Begierung gekündigt 
werden und tritt alsdann mit dem Ablaufe des 31. Dezember des auf das 
Kündigungsjahr folgenden Jahres außer Kraft. 

Artikel VII. , Gegenwärtiger Staatsvertrag soll zweimal ansgefertigt, 
auch soll die Auswechselung der Urkunden möglichst bald bewirkt werden. 


Grosse der Fenster in den Klassenränmen bei Schnlnenbanten. 
Erlaß des Ministers der usw. Medizinalangelegenheiten vom 
17. Mai 1905 — ü III. E. Nr. 6248 — an sämtliche Herren Begiernngs- 
präsidenten. 

Bei den Verhandlungen des Herrenhauses ist neuerdings wiederum darüber 
Klage geführt worden, daß bei Schulneubauten die Fenster in den Klassen¬ 
ränmen vielfach zu groß angelegt würden und infolgedessen die gehörige 
Heizung der Schulzimmer erschwert oder gar unmöglich gemacht werde. 

Ich nehme deshalb Veranlassung, die Vorschriften des Eunderlasses vom 
20. Dezember 1902 — U III E. 9136 — (Zentralblatt für die ges. Unterrichts- 
Verwaltung, 1903, S. 224 ff. und von Bremen, Die Preußische Volksschule, 
Berlin 1905, S. 494) insbesondere im Absatz 4 in Erinnerung zu bringen und 
deren genaue Beachtung den Königlichen Eegierungeu zur Pflicht zu machen. 
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Missbrauch and Terwahrong ron Fleischbeschaastempeln. All* 
gememeine yerfügnng der Minister der usw. Medizinalange¬ 
legenheiten und für Landwirtschaft, Domänen und Forsten 
Yom 25. Mai 1905 an sämtliche Herren Regierungspräsidenten. 

Es ist in letzter Zeit mehrfach festgestellt oder doch der dringende 
Verdacht ausgesprochen worden, daß amtliche Fleischbeschaustcmpel yon un¬ 
befugten Personen dazu benutzt worden sind, um Fleisch yon nicht untersuchten 
Tieren, namentlich yon solchen, bei denen eine Beanstandung zu befürchten 
war, abznstempeln nnd demnächst in den Verkehr zu bringen. Dieser Miß¬ 
brauch ist meist dadurch ermöglicht oder begünstigt worden, daß die Fleisch¬ 
beschauer die amtlichen Stempel nicht sicher genug aufbewahrt oder während 
des Gebrauchs nicht genügend unter Obhut geb^alten oder gar fahrlässigerweise 
dritten Personen ohne Aufsicht zum Zwecke der Stempelung untersuchter Tiere 
überlassen haben. Derartige Nachlässigkeiten beeinträchtigen den Wert der 
mit der Stempelung bei der Fleischbeschau erstrebten Kontrolle der genauen 
Beobachtung der Fleischbeschauyorschriften erheblich und müssen als grobe 
Pflichtverletzungen der Beschauer angesehen werden. Wir ersuchen, sämtUchen 
bei der amtlichen Schlachtvieh- und Fleischbeschau, einschließlich der Trichinen¬ 
schau, tätigen Sachverständigen eine sorgfältigere und sichere Aufbewahrung, 
sowie während des Gebrauchs eine ununterbrochene Beaufsichtigung der ihnen 
anvertranten amtlichen Beschaustempel zur Pflicht zu machen. Verletzungen 
dieser Pflicht würden, wie dies tatsächlich in einem Falle yon uns bereits an¬ 
geordnet ist, den Verlust des Amtes als Fleischbeschauer oder Trichinenschauer 
für den Schuldigen zur Folge haben müssen. 


Warnung vor „Sterillsol^ als Konserrlerangsmittel. Erlaß der 
Minister der usw. Medizinalangelegenheiten, für Landwirt¬ 
schaft usw., für Handel usw. und des Innern vom 29. Mai 1905 
— M. d. g. A Nr. 5156, M. f. Landw. lAa 3158, M. f. H. u. Gew. Nr. IIb 
4348, M. d. I. Nr. Ha 3271 — an sämtliche Herren Regierungspräsidenten. 

Es ist die Wahrnehmung gemacht, daß unter dem Namen „Sterilisol“ 
ein Konservierungsmittel mit dem ausdrücklichen Hinweis in den Handel 
gebracht wird, daß es unbeanstandet Verwendung finden könne und in gesund¬ 
heitlicher Beziehung vöUig einwandsfrei sei. Demgegenüber ist durch die im 
chemischen Laboratorium des Kaiserlichen Gesundheitsamtes ausgeführten 
Untersuchungen festgestellt, daß Proben des Präparats etwa 2*/« “/o Formal¬ 
dehyd enthalten haben. Nach einem von mir, dem Minister der Medizinal¬ 
angelegenheiten, erforderten Gutachten der Königlichen Wissenschaftlichen 
Deputation für das Medizinalwesen sind aber das Formallin sowohl, wie 
alle Zubereitungen, welchen diesen Stoff enthalten, als gesundheitlich bedenk¬ 
liche Konservierungsmittel für Nahrungs- und Genußmittel anzusehen. Bei 
der gewerbsmäßigen Zubereitung von Fleisch ist ferner die Verwendung von 
Formaldehyd auf Grund des § 21 des Fleischbeschaugesetzes laut Bekannt¬ 
machung des Herrn Reichskanzlers vom 18. Februar 1902 (R.-G.-Bl. 48) aus¬ 
drücklich verboten. 

Um der Gefahr entgegenzutreten, daß das Sterilisol ein der öffentlichen 
Gesundheit nicht zuträgliche Verwendung findet, ersuchen wir Ew. Hochwohl¬ 
geboren, die mit Ausübung der Nahrungzmittelpolizei betrauten Behörden auf 
die mehrfach erfolgte Feststellung nicht einwandsfreier Zusammensetzung des 
„Sterilisols“ aufmerksam zu machen und auch auf die beteiligten Kreise der 
Bevölkerung in geeignet erscheinender Weise aufklärend einzuwirken. 


B. König^ireioli Bayeiru. 

Aasfflhrang des Impfgesetzes. Bekanntmachung des Staats¬ 
ministeriums des Innern vom 2 3. Juni 1905. 

Auf Grund des § 7 der Allerhöchsten Verordnung vom 17. Dezember 1899, 
den Vollzug des Impfgesetzes betreffend (Ges.- u. Verordn.-Blatt S. 1049), wird 
Auf Anregung des Reichsamtes des Innern die Bekanntmachung des K. Staats¬ 
ministeriums des Innern vom 21. Dezember 1899 (G.- u. Verordn.-Blatt S. 1054) 
abgeändert wie folgt: 



104 


Bechtsprechiing und Medizinal-Gesetzgebung. 


D. VerhaltangsTorsohrlften für die Angehörigen der Impflinge. 

a. Vorschriften für die Angehörigen der Erstimpflinge. 

1. In § 8, Abs. 1 werden die Worte „ein reiner Schwamm oder“ ge¬ 

strichen; außerdem wird am Schlüsse hinter „verwendet werden“ der Zusatz 
beigefügt: „. . welche ausschließlich zum Gebrauche für den Impfling be¬ 
stimmt sein müssen“. ' 

2. In § 9 wird hinter Absatz 2 als neuer Absatz eingefügt: 

„Die Pöegepersonen der Impflinge sind dringend davor zu warnen, 
die Impfstellen zufällig oder absichtlich zu berühren oder die in den Impf¬ 
pusteln enthaltene Flüssigkeit auf wunde oder mit Ausschlag behaftete 
Hautstellen oder in die Augen zu bringen. Haben sie die Impfstellen trotz¬ 
dem berührt, so sollen sie nicht unterlassen, sich sogleich die Hände sorg¬ 
fältig zu waschen. Die Impflinge dürfen nicht mit anderen Personen 
gemeinsam gebadet werden; die weitere Benutzung des Wasch- und Bade¬ 
wassers, sowie der Abtrockentücher für andere Personen ist zu unterlassen. 
Ungeimpfte Kinder und solche, die an Ausschlag leiden, dürfen nicht mit 
Impflingen in nähere Berührung kommen, insbesondere nicht mit ihnen zu¬ 
sammen schlafen.“ 

3. In § 10 wird am Ende von Abs. 1 hinzugefügt: „Gebrauchte Watte 
' und gebrauchtes Verbandzeug sind zu verbrennen.“ 

b. Vorschriften für die Angehörigen der Wiederimflinge. 

In § 4 wird als zweiter Absatz beigefügt: 

„Die Pflegepersonen der Impflinge sind dringend davor zu warnen, 
die Impfstellen zufällig oder absichtlich zu berühren oder die in den Impf¬ 
pusteln enthaltene Flüssigkeit auf wunde oder mit Ansschlag behaftete 
Hautstellen oder in die Augen zu bringen. Haben sie die Impfstellen troz- 
dem berührt, so sollen sie nicht unterlassen, sich sogleich die Hände sorg¬ 
fältig zu waschen. Gebrauchte Watte und gebrauchtes Verbandzeug sind 
zu verbrennen. Ungeimpfte Kinder und solche, die an Ansschlag leiden, 
dürfen nicht mit Impflingen in nähere Berührung kommen, insbesondere 
nicht mit ihnen zusammen schlafen.“ 

C7. Königreichi SacYisen. 

Bekämpfung der menschlichen Tuberkulose. Erlaß des Mi¬ 
nisteriums des Innern vom 27. März 1905 an die Kreishaupt¬ 
mannschaften. 

Inhalts des in Abschrift mitfolgenden Schreibens vom 16. Juli ’) vorigen 
Jahres hat der Beichskanzler gemäß einem vom Eeichsgesundheitsrat gestellten 
Anträge weitere Maßnahmen zur Bekämpfung der Lungentuberkulose in An¬ 
regung gebracht. 

Da es, wie weiterer Ausführung nicht bedarf, dringend angezeigt er¬ 
scheint, im Kampfe gegen die Tuberkulose, welche als die verheerendste 
Volkskrankheit zu bezeichnen ist, nichts zu verabsäumen, so erhält die Kreis- 
hauptmannschaft nach Gehör des Landesmedizinalkollegiums und unter gleich¬ 
zeitiger Verweisung auf den Beschluß des Ministeriums des Innern vom 23. April 
1904 (230 II N.), ein Bundschreiben des Beichskanzlcrs vom 5. April vorigen 
Jahres (lA 671) betreffend, hierdurch Veranlassung, dahin Vorkehrung zu 
treffen, daß den neuerlich vom Beichsgesundheitsrat aufgcstellten bezüglichen 
Grundsätzen auch im dortigen Begierungsbezirk tunlichst Bechnung getragen 
wird. Insbesondere wird demgemäß dahin zu wirken sein, daß zur Absonderung 
von an Lungen- und Kehlkopfschwindsucht in vorgeschrittenem Stadium 
Leidenden in größeren Städten bezw. für Bezirke besondere Krankenanstalten 
(Pflegestätten, Sanatorien) für solche Kranke erbaut bezw. eingerichtet oder 
in Verbindung mit den allgemeinen Krankenhäusern gesonderte, baulich von 
letzteren getrennte und als Sanatorien ausgestaltete Abteilungen für Kranke 
dieser Art hergestellt werden, daß endlich, wenn letzteres nicht angängig sein 
sollte, in den Krankenhäusern die Schwindsüchtigen in gesonderten Abteilungen 
oder wenigstens in besonderen Bäumen untergebracht werden. Nach Befinden. 


*) Siehe Beilage zu Nr. 23, S. 278 dieser Zeitschrift, Jahrg. 1904. 
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wird sich auch bei Erteilung yon Konzessionen gemäß § 80 der Gewerbeordnung, 
sowie bei Aufstellung, Begutachtung und Genehmigung der Baupläne für 
Krankenhäuser Gelegenheit bieten, auf die Schaffung besonderer bezw. ge¬ 
trennter Einrichtungen für Schwindsüchtige hinzuwirken. Vor allem werden 
die Bezirksärzte anznweisen sein, ihr Augenmerk darauf zu richten, daß in 
den bestehenden Krankenhäusern die Schwindsüchtigen in gesonderten, yon den 
Übrigen Krankenräumen getrennten Abteilungen oder wenigstens — in den 
Ideineren Krankenhäusern — in einem besonderen Zimmer untergebracht 
werden. 

Hierbei ist noch dessen zu gedenken, daß der Vorstand der Landes- 
yersicherungsanstalt Königreich Sachsen sich bereit erklärt hat, gemäß § 164, 
letzter Absatz des Inyalidenyersicherungsgesetzes, zur Errichtung yon Kranken¬ 
anstalten, Pflegestätten, Sanatorien für an Lungen- und Kehikopfschwindsucht 
in yorgeschrittenem Stadium leidende Kranke oder yon Sanatorien für solche 
Kranke in Verbindung mit Krankenhäusern, dafern diese Herstellungen yon 
einzelnen Gemeinden, Gemeinde- oder Bezirksverbänden ansgeführt werden, 
Darlehen zu billigem Zinsfüße und unter Deberschreitung der mündelmäßigen 
Beleihnngsgrenze — yorbehaltlich der Zustimmung des Gesamtyorstandes und 
der Aufsichtsbehörde — zu gewähren. 

Für die Amtshanptmannschaften und Bezirksärzte folgt die erforderliche 
Zahl yon Abzügen dieser Verordnung mit, während an die Stadträte in Städten 
mit reyidierter Städteordnnng die Kreishanptmannschaft unter Berücksichtigung 
der yorliegenden Verhältnisse und Verschiedenheiten das Geeignete yer- 
fügen wolle. _ 


Verabreichung yon Branntwein an oberamtliche Gefangene. Erlaß 
des K. Ministeriums des Innern yom 7. Mai 1905 — Nr. 6318 — an 
die K. Stadtdirektion Stuttgart und die K. Oberämter, sowie das K. Stadt- 
direktionsphysikat Stuttgart und die K. Oberamtsphysikate. 

Das Ministerium hat in Erfahrung gebracht, daß in einzelnen Oberamts¬ 
gefängnissen teils früher, teils noch in neuester Zeit yon den Oberamtsdienern 
als Gefangenwärtern oder von deren Familienangehörigen oder Angestellten* an 
manche Gefangene, insbesondere an die als Schnapstrinker erkennbaren, ohne 
Weisung des zuständigen oberamtlichen Beamten und ohne ärztliche Anordnung 
statt der yorgeschriebenen Kost auch Branntwein (Schnaps, Likör) yerabreicht 
worden ist. 

Die K. Stadtdirektion und die K. Oberämter werden angewiesen, den 
oberamtlichen Gefangenwärtern jegliche Verabreichung von alkoholischen Ge¬ 
tränken irgendwelcher Art an oberamtliche Straf- oder Transportgefangene ohne 
ausdrückliche Genehmigung des betreffenden oberamtlichen Beamten unter An¬ 
drohung disziplinärer Bestrafung für den Fall der Zuwiderhandlung zu unter¬ 
sagen und eine solche Genehmigung jedenfalls dann, wenn es sich um die 
Verabreichung yon Branntwein (Schnaps, Likör) handelt, nicht ohne Befragung 
des Oberamtsarztes zu erteilen. 

Das Ministerium weist dabei noch msbesondere darauf hin, daß die Vor¬ 
schrift des § 11, Ziffer 2 a der Instruktion für die oberamtlichen Gefangen¬ 
wärter yom 11. Juli 1877 (Amtsblatt S. 289), wonach Transportgefangene als 
Frühstück „eine mäßige Quantität Branntwein verabreicht werden darf, „wenn 
es nach den besonderen Umständen als zuträglich erscheint“, durch § 70 der 
Gefangenen-Transportordnung yom 21. März 1903 (Beg.-Blatt S. 111) aufgehoben 
worden ist. 

üeber die Frage der Verabreichung yon Branntwein an chronische 
Schnapstrinker zur Verhütung des Ausbruchs von Delirium hat das K. Medi¬ 
zinalkollegium neuestens das nachstehende Gutachten abgegeben, auf das ins¬ 
besondere die K. Oberamtsphysikate aufmerksam gemacht werden: 

„Das Delirium tremens tritt erfahrungsgemäß vorwiegend bei chronischen 
Schnapstrinkern auf, während chronische Wein- und Biertrinker von demselben 
nur selten befallen werden. Früher ging die allgemeine Ansicht dabin, daß 
bei Leuten der ersteren Art der plötzliche Entzug jeden Alkohols den Ausbruch 
des Deliriums unmittelbar veranlassen könne, und man findet demgemäß in 
allen Steren Lehrbüchern bei der Beschreibung dieser Erkrankung den Bat, 
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solchen Leuten den Alkohol nicht plötzlich zu entziehen, sondern ihnen solchen, 
wenn auch in yerminderter Menge weiter zn reichen, nm den Aasbrach eines 
Delirinms dadurch hintanzahalten. Neuerdings ist diese Ansicht erheblich 
erschüttert worden haaptsächlich durch die Veröffentlichungen der Aerzte der 
Trinkerasyle. Diese fordern insgesamt den sofortigen Entzug jeden Alkohols 
bei allen Trinkern und behaupten, nie irgendwelche schädliche Folgen davon 
gesehen zu haben. Auch die Irrenärzte, die häufig chronische AUtoholisten 
aller Art in ihren Anstalten zur Behandlung bekommeq, haben sich dieser 
Forderung angeschlossen, wenn sie auch einen mehr vermittelnden Standpunkt 
einnehmen. So führt z. B. Eräpelin in der neuesten Auflage seines Lehr- 
Wchs der Psychiatrie vom Jahre 1904 aus, daß die Entziehung des Alkohols 
bei Trinkern in der Regel ganz plötzlich erfolgen könne. Es scheine zwar, daß 
hier und da, namentlich in der Haft, „Abstinenzdelirien“ auftreten, doch ver¬ 
laufen sie einerseits in der Regel sehr leicht, anderseits sei es zweifelhaft, ob 
man ihnen durch Alkoholdarreichung Vorbeugen könne, da ja häufig genug 
DeUrien trotz fortgesetzten Trinkens beobachtet werden. Letzteres machen 
auch andere ärztliche Schriftsteller geltend, und es erscheint auch durchaus 
wahrscheinlich, daß in der Haft nicht der Alkoholentzug an sich die Ursache 
des Deliriums ist, sondern die psychische Erregung, wie sie die Verhaftung, 
der Freiheitsentzug und andere damit verbundene Umstände mit sich bringen. 
Etwas anderes ist es, wenn chronische Alkoholisten an schweren körperlichen 
Erkrankungen, Verletzungen usw. leiden. In solchen Fällen wird unter Um¬ 
ständen die Darreichung von stärkeren Alkobolicis angezeigt sein, wenn die 
Gefahr einer Herzschwäche droht.“ 


Xj. Or>oflifiilaerzo{gtii.m ]M[eo1xlei&l>ii.rfif - Sohwerln.. 

Meldekarten zu den Anzeigen über Erkrankungen usw. an Pest) 
Cholera, Pocken, Flecktyphus, Anssatz und Gelbfieber. Bekannt¬ 
machung des Minist., Abt f. Mediz.-Angel., vom 1. Mai 1905. 

Auf Grund des § 3 der Verordnung vom 4. April 1901 zur Ausführung 
des Reichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, 
vom 30. Juni 1900 (Reg.-Blatt 1901, Nr. 19) bestimmt das Unterzeichnete Mi¬ 
nisterium hierdurch, daß für die auf Grund der §§ 1 bis 3 des Reichsgesetzes 
und des § 2, Abs. 3 und 4 der Ausführungsverordnung vom 4. April 1901 zu 
erstattenden schriftlichen Meldungen verschlossene Kartenbriefe nach dem nach¬ 
stehend abgedruckten Muster Verwendung finden. 

Beim Verdacht des Auftretens einer der im § 1, Abs. 1 des Reichs¬ 
gesetzes vom 80. Juni 1900 bezeichneten gemeingefährlichen Krankheiten be¬ 
ziehen die Ortspolizeibehörden die Kartenbriefformulare von der Registratur 
des Unterzeichneten Ministeriums. 

Da in vielen Fällen die Beförderung der schriftlichen Anzeigen nicht 
mittelst der Post erfolgen wird, so gelangen neben den mit Postfreimarken 
(5 Pf. und 10 Pf.) versehenen Kartenbriefen auch unfrankierte Kartenbriefe 
zur Abgabe. 

Die Formulare sind in zwei Sorten auf rötlichem und auf grau-grün¬ 
lichem Papier hergestellt. 

Zu den Mitteilungen an die Ortsobrigkeiten sind die Formulare auf röt~ 
lichem, zu den Mitteilungen an die Großherzoglichen Kreisphysikate die For* 
molare auf grau-grünlichem Papier zu benutzen. 

Kartenbriefformular. 


Anzeige eines Falles oder eines verdächtigen Falles 

von 

Aussatz (Lepra), Cholera (asiatischer), Fleckfieber (Flecktyphus), 
Gelbfieber, Pest (orientalischer Beulenpest), Pocken (Blattern). 
(Zutreffendes ist zu unterstreichen.) 

Ort der Erkrankung:. 

Wohnung (Straße, Hausnummer, Stockwerk) :. 





Bechtsprecbnog nnd Medizinal-Gesetzgebung. 


107 


Des Erkrankten 

Familienname:. 

Geschlecht: männlich, weiblich. (Zutreffendes ist zu unterstreichen.) 

Alter: . 

Stand oder Gewerbe:. 

Stelle der Beschäftigung: . 

Tag der Erkrankung:. 

Tag der Genesung: .. 

Tag des Todes:. 

Bemerkungen (insbesondere auch ob, wann und woher zugereist): . 


Ort., den.19 . . 

Des Anzeigenden 

Name:.Stand:.Wohnung: 


F. Oiroeiisliex*zoaftnm Strelitm. 

Anzeige gemeingefShrllcher Krankheiten durch die Aerzte. Ver¬ 
ordnung yom 27. April 1905. 

Zur Beseitigung von Zweifeln über den Umfang der den Aerzten ob¬ 
liegenden Verpflichtung zur Anzeige epidemischer Krankheiten erlassen Wir 
die nachstehenden Bestimmungen: 

l. Nach § 30 der Medizinalverordnung haben die Aerzte das Ausbrechen 
einer epidemischen Krankheit sofort der Ortsobrigkeit und dem zuständigen 
Physikus anzuzeigen. 

Als epidemische Krankheiten in diesem Sinne sind — abgesehen von 
Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und Pocken, hinsichtlich deren 
die Bestimmungen des Reichsgesetzes vom 30. Juni 1900 zur Bekämpfung ge¬ 
meingefährlicher Krankheiten maßgebend sind — auch die nachstehenden zu 
betrachten: Unterleibstyphus, Diphtherie, Scharlach, Ruhr, Kopfgenickstarre, 
Kindbettfieber, Rückfallfieber, Rotz, Milzbrand, Aegyptische Augenentzündung. 

II. Die Anzeigepflicht tritt nicht erst ein, wenn sich die Krankheit zu 
einer Epidemie entwickelt hat, vielmehr liegt es den Aerzten ob, jeden in ihrer 
Praxis vorkommenden Fall der in Ziffer I genannten epidemischen Krankheiten 
ohne Verzug der für den Krankheitsort zuständigen Ortsobrigkeit und dem 
Physikus zu melden, nnd zwar unter Benutzung der von den Ortsobrigkeiten 
ihres Wohnortes zu beziehenden Formularkarten. 

m. Für die Anzeigen von Erkrankungen, welche unter das Reichs¬ 
gesetz vom 30. Juni 1900 fallen, sind die Bestimmungen dieses Gesetzes nnd 
die dazu ergangenen Ansftthrnngsbestimmnngen (Reichsgesetzblatt 1900, S. 306 
und 849, 1902, S. 257, 1904, S. 67, OffizieUer Anzeiger 1901, S. 131, 1902, 

' S. 139, 1904, S. 172) maßgebend. 

Unberührt bleibt ferner die Bestimmung in § 4 der Verordnung vom 
13. März 1888 über die Verpflichtung der Aerzte zur Anzeige von Todesfällen 
an epidemischen Krankheiten, insoweit nicht das Reichsgesetz vom 30. Juni 1900 
und die dazu erlassenen Ansführungsbestimmnngen Platz greifen. 

Dagegen wird aufgehoben die Bekanntmachung vom 29. Oktober 1886, 
betreffend Erhebungen über Diphtherie. 

A. Formularkarte für Anzeigen an Erkrankungen. 

(Vorderseite): 

An den Großherzoglichen Physikus 

in.• 

Wohnung. 

(Strasse und Hausnummer.) 
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(Rückseite): 

ünterleibstyphas; Diphtherie; Scharlach; Ruhr; 
Eopfgenickstarre; Kind bettfieber; Bttckfallfieber; B.otz; 
Milzbrand; Aegyptische Angenentzündung. 


Krankheit: Beruf: 

Tag der Erkrankung: Wohnort und Wohnung: 

Vor- und Zuname: Haushaitungsvorstand: 

Alter: Besondere Bemerkungen: 

., den.19 . . 

Name des meldenden Arztes: 


B. Formularkarte für die an ansteckenden Krankheiten 

Gestorbenen. 


(Vorderseite): 


An 


in 


(Ortsohrigkeit.) 


Wohnung. 

(Strasse und Hausnummer.) 

(Bückseite): 

Unterleibstyphus; Diphtherie; Scharlach; Bahr; 
Bückfallfieber; Botz; Milzbrand. 


D.am 

(Name, Wohnort, Alter, Stand) . . 
ist im Verlaufe von (Krankheit) 

am. 

Besondere Bemerkungen: 
., den 


in Behandlung gelangte 


Vor 

Nach 


mittags gestorben. 


19 . . 

. (Name des Arztes). 


O. !EIe]rzos''tnm Sa.disen^Mieliiiiis'en. 

Die Bekämpfung der Genickstarre. Bnndschreiben desStaats- 
ministerinms, Abt. des Innern, vom 6. Mai 1905 an sämtliche Aerzte 
des Herzogtums. 

Mit Rücksicht auf die Verbreitung der Erkrankungen an Genickstarre 
in Deutschland ersuchen wir die Herren Aerzte, 

1. jeden zu ihrer Kenntnis kommenden Fall von Genickstarre und jede 
Erkrankung, die den Verdacht auf solche erwecken könnte, sofort dem Gemeinde- 
Vorstand und dem Herzoglichen Physikus zur Anzeige zu bringen und 

2. diejenigen Vorkebrnngsmaßregeln zu treffen, die überhaupt zur Be-, 
kämpfung von ansteckenden Krankheiten geboten sind. Es wird daher eine 
strenge Absonderung der Erkrankten und der diese pflegenden Personen statt¬ 
zufinden haben und diese, wenn sie nicht in völlig einwandfreier Weise in der 
Privatwohnung zu erreichen ist, durch Ueberführung der Erkrankten in ein 
Krankenhaus zu bewerkstelligen sein. 

8. Die Ueberführung in ein Krankenhaus darf nicht mittels Droschke 
oder Wagen geschehen. Sofern dies nicht zu umgehen ist, muß eine Desin¬ 
fektion des Gefährts stattfinden. 

4. Eine gründliche Desinfektion der Wohnung, in welcher Genickstarre 
auf getreten ist, ist nach Ueberführung des Kranken in ein Krankenhaus oder 
nach Ablauf der Krankheit vorzunehmen. 

5. Schulkinder, welche in dem Hause, wo Genickstarre aufgetreten ist, 
wohnen, sind vom Schulbesuche so lange femzuhalten, bis alle iGisteckungs- 
gefahr als beseitigt angesehen werden kann. 


Verantwortl. Redakteur; Dr. Rap mund, Reg.- u. Geb. Med.-Rat in Mindeni. W. 
J. C. 0. Bruns« HerzogL Sächa. xl F. Sch.-L. Hofbuchdruckerel ln Minden. 
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Rechtsprechung. 

„Dootor of Dental Sargery^^ als arztähnlietaer Titel. Orteil des 
Bayerischen Obersten Landgerichts in München vom 25. Mai 
1905. 

Da die Gründe des angefochtenen Urteils in rechtlich einwandfreier Weise 
festgestellt haben, daß Angeklagter, indem er sich Doctor of Dental Sargery 
nannte, sich einen arztähnlichen Titel beigelegt habe, stellen sie für Ent¬ 
scheidung der Frage, ob der Titel objektiv geeignet sei, den Glauben zu er¬ 
wecken, daß Angeldagter eine geprüfte Medizinalperson sei, als leitenden 
Grundsatz auf, d«^ in Betracht zu ziehen sei, welche Meinung über die ärzt¬ 
liche Eigenschaft des Angeklagten der gebrauchte Titel in nicht sachver¬ 
ständigen, der englischen Sprache unkundigen Personen zu erwecken geeignet 
gewesen sei, daß anderseits nicht das einzelne Wort des Titels, sondern die 
ganze Bezeichnung in ihrem Zusammenhänge zu berücksichtigen sei. Diese 
Annahme ist an sich richtig. Allein das Berufnngsgericht kommt bei Ab¬ 
wägung der vorangeführten Umstände weiter zu der Anschauung, daß der von 
dem Angeklagten gebrauchte Titel, Doctor of Dental Surgery, normalerweise 
nicht den Eindruck erwecken könne, als handle es sich um eine gemäß § 29 
der Gewerbeordnung im Inlande geprüfte Medizinalperson, da die Wortbildung 
in ihrer Gesamtheit und gerade durch den Umstand, daß die Worte vollkommen 
ausgeschrieben seien, auch eine Person mit durchschnittlicher Bildung sofort 
auf das fremdländische der Bezeichnung hinlenken müsse und daher zur Er¬ 
weckung der irrigen Annahme einer vorhandenen inländischen Approbation nicht 
geeignet sei. Diese Anschauung ist rechtlich nicht bedenkenfrei. 

Gleichviel ob das Berufnngsgericht unter der durchschnittlichen Bildung 
eine Mittelstufe der Bildung oder diejenige Bildungsstufe verstanden hat, aiS 
der sich die Mehrzahl der zu einer bestimmten Zeit an einem bestimmten Ort 
Lebenden befindet, so liegt es doch keinesfalls im Sinne des erwähnten Ge¬ 
setzes, bei Prüfung der Wirkung einer an das große Publikum gerichteten 
Kundgabe diejenigen Personen unberücksichtigt zu lassen, welche unter dieser 
mittleren oder gewöhnlichen Bildungsstufe stehen. Dem steht nicht nur der 
Wortlaut des Gesetzes, der eine derartige Unterscheidung nicht macht, ent¬ 
gegen, sondern auch dessen Zweck, den Schntzbedürftigen, also gerade den 
Unverständigen und den minder Gebildeten vor Täuschung zu bewahren. 


Wissenschaftliche Ansichten oder Handlungen eines Arztes können 
nach § 3, Abs. 8 des Ehrengerichtsgesetzes als solche niemals den 
Gegenstand eines ehrengerichtlichen Yerfahrens bilden. Werden jedoch 
solche Ansichten ln einer beleidigenden, gehässigen oder sonst unwürdigen 
Form vorgetragen, so kann der Arzt zur Yerantwortnng gezogen werden. — 
Die öffentliche Aufforderung eines Arztes an andere Aerzte zum Meinungs¬ 
austausch in einer jedermann zugänglichen Tersammlung enthält einen 
Terstoss gegen die ärztliche Standesehre. Laienversammlungen sind eben¬ 
sowenig wie Flugblätter ein geeignetes Mittel, um Streitigkeiten zwischen 
den verschiedenen wissenschaftlichen Richtungen in der Medizin zum Aus¬ 
trag zu bringen. — Allopathische und homöopathische Heilmethode. Ur¬ 
teil des Preußischen ärztlichen Ehrengerichtshof s vom 8.No- 
vember 1904. 

Das erstinstanzliche Urteil stellt fest, 

daß der Angeschuldigte zu N. im Jahre 1903 durch ungehörige Reklame 
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für die von ihm angewandte homöopathische Heilmethode in Verbindung 
mit Angriffen auf die Allopathie und deren Vertreter, sowie durch Ein¬ 
mischung in die Praxis anderer Aerzte gegen § 3 dos Gesetzes vom 25. No- 
yember 1899 verstoßen hat. 

ln der Berufnngsschrift machte der Angeschuldigte zunächst in An¬ 
sehung des zu Nr. 1 der Entscheidungsgründe des ersten Urteils gegen ihn 
erhobenen Vorwurfs geltend, daß die von ihm verfaßte Broschüre gegen die 
Allopathie nicht für die Oeffentlichkeit, sondern nur für den homöopathischen 
Verein in N. gedruckt worden sei, daß er zu den in ihr niedergelegten An¬ 
griffen auf die allopathische Heilmethode durch die Ausfälle von gegnerischer 
Seite gegen die Homöopathie, sowie seine Boykottierung durch die Standes¬ 
genossen in N. gereizt und zur Abwehr gezwungen worden sei, und eudlich, 
daß er wegen wissenschaftlicher Ansichten nicht ehrengerichtlich belangbar 
sei. Um den letzten Ein wand vorweg zu nehmen, so können allerdings wissen¬ 
schaftliche Ansichten oder Handlungen eines Arztes „als solche" niemals den 
Gegenstand eines ehrengerichtlichen Verfahrens bilden (§ 8, Abs. 3 des Ge¬ 
setzes, betreffend die ärztlichen Ehrengerichte usw. vom 25. November 1900). 
Werden solche Ansichten jedoch in einer beleidigenden und gehässigen oder 
sonst unwürdigen Form ansgedrückt, so kann der Arzt wegen Verletzung der 
Standespflichten selbstverständlich zur Verantwortung gezogen werden. Daß 
diese Voraussetzung im vorliegenden Falle erfüllt ist, stellt der erste Richter 
in bedenkenfreier Weise fest. 

Die weitere Verteidigung des Angeschuldigten scheitert daran, daß die 
fragliche Broschüre für jedermann zum Preise von 80 Pfennigen im Buchhandel 
erhältlich war und daß die angebliche Maßlosigkeit der gegnerischen Angriffe, 
sowie das geschilderte Verhalten der Standesgenossen in N. ihm gegenüber 
nicht geeignet ist, die gegen ihn zu treffende Schuldfeststellung als solche zu 
erschüttern. Auch die weiteren im angefochtenen Urteile zu Punkt 2 bis 5 
getroffenen Feststellungen unterliegen weder in tatsächlicher, noch in recht¬ 
lich Beziehung einem Bedenken. Dies gilt insbesondere von der Annonce 
eines bei dem Angeschuldigten den Patienten zur Verfügung stehenden elek¬ 
trischen Beleuchtungsapparates, von der in die Zeitung gesetzten Aufklärung 
über die „rein mechanische ärztliche" Behandlungsweise der „Herren Kollegen 
von der Schulmedizin", von dem eine Reklame für homöopathische Heilmittel 
enthaltenen „Eingesandt", betreffend die Anwendung des Bienengiftes, und von 
dem in der Presse veröffentlichen offenen Brief an Dr. C., in welchem der An- 
geschuldigte diesem Bescheidenheit rät, weil er von der homöopathischen Heil¬ 
methode „keine blasse Ahnung habe", und welche mit dem Satze schließt: 
„Ich begrüße Sie mit der Ihnen gebührenden Hochachtung." 

Eines Arztes im höchsten Grade unwürdig ist ferner der seitens des 
Angeschuldigten erfolgte Erlaß einer öffentlichen Aufforderung an die aUo- 

E ethischen Aerzte zu einem „Meinungsaustausch" in einer jedermann zugäng- 
chen Versammlung. Laienversammlungen sind ebensowenig wie Flugblätter 
der Platz, um den Streit zwischen verschiedenen wissenschaftlichen Richtungen 
der Medizin zum Austrag zu bringen. Als allein standeswürdiger Weg hierzu 
kann die Inanspruchnahme der fachwissenschaftlichen Presse bezw. von Aerzte- 
versammlungen anerkannt werden. Vergeblich versucht der Angeschuldigte 
die beabsichtigte „öffentliche Abrechnung" ebenso wie die Veröffentlichung der 
vor^ebrachten Preßnotizen mit den von der Gegenseite gegen ihn gerichteten 
Treibereien zu rechtfertigen. 

Was endlich den Vorwurf des Sich-Eindringens in die Praxis von Berufs¬ 
genossen betrifft (Punkt 6), so kann es dahin gestellt bleiben, ob die Verteidi¬ 
gung des Angeschuldigten tatsächlich zutreffend ist, da das Vorgehen des An- 
geschuldigten jedenfalls in dem Falle . . . auf Grund des eidlichen Zeugnisses 
des A. bewiesen ist. 

Was das Strafmaß betrifft, so hat der Ehrengerichtshof berücksichtigt, 
daß der Angeschuldigte durch seine Standesgenossen in recht schwierige Ver¬ 
hältnisse gebracht ist. Es konnte deshalb die schwerste Ehrenstrafe entfallen. 
Anderseits mußte bei Festsetzung der Gesamtstrafe die eigennützige Gesinnung 
des Angeschuldigten berücksichtigt und deshalb neben einem Verweis auf eine 
empfln&che Geldstrafe erkannt werden. 
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Die Bewerbung nm eine mit einem Arzte bereits besetzte Stelle 
enthält als ein Angriff anf den Besitzstand eines Standesgenossen einen 
Terstoss gegen die Pflichten des ärztlichen Standes. Urteil des Prenß. 
ärztlichen Ehrengerichtshofs vom 8. November 1904. 

Was die Schnldfrage betrifft, so besteht an ihrer Bejahung kein Zweifel. 
Die Eingabe des Angeschnldigtcn au das Landratsamt stellt ihrem Charakter 
und ihrer offenbaren Absicht nach trotz ihrer bedingten Form unzweideutig 
eine Bewerbung um die durch Dr. A. bereits besetzte Stelle dar. Unbedenklich 
ist die Feststellung des ersten Bichters, daß in diesem Angriff auf den Besitz¬ 
stand des Standesgenossen ein Verstoß gegen die ärztliche Standesehre liegt. 
Es ist weiter offenbar, daß dieser Verstoß durch den Hinweis auf die körper¬ 
liche Unfähigkeit des Kollegen an Schwere gewinnt. Gleichwohl erscheint die 
auf Verweis und 500 Mark bemessene Strafe in Anbetracht der ehrengericht¬ 
lichen Unbescholtenheit des Angeschuldigten, der zudem, wie er glaubhaft an¬ 
gibt, nicht aus persönlicher Gehässigkeit gegen Dr. A. heraus, sondern mehr 
mangels kollegialen Taktes gehandelt hat, zu hoch. Die Verhängung eines 
Verweises und einer Geldstrafe von 200 M. erscheint als eine ausreichende Sühne. 

Heber die Kosten ist gemäß § 46 des Gesetzes vom 25. November 1899 
entschieden. 


Die StandesnnwUrdigkeit einer Handlung wird dadurch nicht auf« 
gehoben, dass diese anf die Beseitigung eines den ärztlichen Interessen 
schädlichen Unternehmens abzielt. 

Die Annahme, dass der Betrieb eines kaufmännischen Unternehmens 
durch einen Arzt mit den ärztlichen Standespflichten unvereinbar sei, be¬ 
darf der Einschränkung. Für die Beurteilung der Standeswidrigkeit eines 
solchen Unternehmens wird es anf eine Priifnng der Verhältnisse des 
Einzelfalles (Art des Geschäfts, Geschäftsgebahreii, Art und Beschaffenheit 
der dem Arzt obliegenden Tätigkeit nsw.), ankommen. Urteil des 
Prenß. ärztlichen Ehrengerichtshofs vom 8.November 1904. 


Die Tatsache allein, dass ein Arzt in einem Natnrheilverein einen 
Vortrag hält, begründet für sich allein keinen Terstoss gegen die ärztliche 
Standesehre. Gemäss § 3, Abs. 3 des Ehrengerichtsgesetzes ist eine ehren¬ 
gerichtliche Verfolgniig dieserhalb jedenfalls solange ansgeschlossen, als 
nicht besondere Tatnnistände, ans denen ein des ärztlichen Berufs nn> 
würdiges Verhalten hervorgeht, nachgewiesen sind. 

Geschäftliche Verbindung eines Arztes mit einem Kurpfuscher ist 
standesnnwürdig. Urteil des Prenß. ärztlichen Ehrengerichts- 
hols vom 8.November 1904. 

Die Tatsache, dass ein Arzt als Mitglied eines Aerztevereins einem 
Beschlüsse desselben znwiderbandelt, reicht für sich allein nicht ans, nm 
eine ehrengerichtliche Bestrafung desselben herbeiznführen. In erster 
Linie wird es dem Vereinsvorstande überlassen bleiben müssen, mit den 
Mitgliedern, welche den Satzungen oder Beschlüssen des Vereins zuwider- 
handeln, sich anseinanderznsetzen. Ein Anlass znm gleichzeitigen ehren¬ 
gerichtlichen Vorgehen ist nnr dann gegeben, wenn ans der Form oder 
den das Verhalten des Vereinsmitgliedes begleitenden besonderen Um¬ 
ständen Momente zn entnehmen sind, welche geeignet sind, das Verhalten 
des Mitgliedes zugleich als eine Verfehlung gegen die ärztliche Standes¬ 
ehre als solche erscheinen zn lassen. Urteil des Preuß. ärztlichen 
Ehrengerichtshofs vom 8.November 1904. 


Unwahre Angaben eines Kassenarztes über Art und Umfang der von 
ihm geleisteten ärztlichen Dienste zum Nachteil der bei derseiben Kasse 
angestellten anderen Aerzte verstossen gegen die ärztliche Staudesehre 
(§ 8 des Gesetzes vom 25. November 1899). Urteil des Preuß. ärzt¬ 
lichen Ehrengerichtshofs vom 8.November 1904. 



112 


Kechtsprechang and Medizinal-Gesetzgebung. 


In Apotheken dürfen aneh solche Mittel geführt werden, welche im 
Arzneibnche nicht Terzelchnet sind nnd nach dessen Yorschiiften nicht 
geprüft werden können. — Yertrieb sogen, „nenrodjnamischer^ Mittel ln 
Apotheken, ürteil dos Preußischen Eammergerichts zn Berlin 
yom 2. März 1905. 

Die unverehelichte B. in B., welche keine geprüfte Medizinalperson ist, 
hat für ein „Verfahren zur Erhaltung der Heilwirkung von Pflanzensäften, da¬ 
durch gekennzeichnet, daß den Säften Lichtträger zugeftthrt werden“, ein 
Deutsches Beichspatent erhalten. Den Vertrieb der angeblich nach diesem 
Verfahren hergestellten sogen, „neurodynamischen“ Mittel hat der Angeklagte 
in seiner Apotheke übernommen. Eine Anzahl dieser Mittel, von denen der 
zuständige Kreisarzt zum Zweck der Untersuchung Proben entnommen hat, 
führt Angeklagter noch jetzt. Die üntersuchung hat ergeben, daß die Mittel 
zwar keine starkwirkenden Bestandteile im Sinne der Ministerialvorschriften 
vom 22. Juni 1896 (Ministerialbl. für die gesamte innere Verwaltung, 1896, 
S. 123) enthalten, daß aber bei keinem eine chemische oder anderweite Nach¬ 
prüfung möglich ist, ob die Herstellung tatsächlich dem Inhalt des Patents 
entspricht und insbesondere ob die „Bestrahlung“ stattgefunden hat. 

Die Anklage legt dem Angeklagten eine Verletzung des § 28 der Apo- 
thekenbetriebsordnung vom 18. Februar 1902 (Ministerialbl. für Medizinal- usw. 
Angelegenheiten, 1902, S. 63 ff.) in Verbindung mit § 367, Nr. 5 St.-G.-B. zur 
Last, wonach strafbar ist, wer bei Ausübung der Befugnis zur Zubereitung und 
Feilhaltung von Arzneien die deshalb ergangenen Verordnungen nicht befolgt. 
Der § 28 sei übertreten, weil darnach der Apotheker für die Güte aller Mittel 
verantwortlich und verpflichtet sei, die gekauften Mittel nach den Bestimmungen 
des Arzneibuchs auf Echtheit und Beinheit sorgfältig zu prüfen; da er £es 
bei den hier in Frage kommenden Mitteln nicht tun könne, dürfe er diese 
überhaupt nicht führen. Das Landgericht ist dieser Auffassung nicht bei¬ 
getreten, sondern hat das freisprechende Urteil des Schöffengerichts bestätigt. 
Die hiergegen von der Staatsanwaltschaft eingelegte Bevision ist unbegründet. 

Die maßgebenden Vorschriften der Apothekenbetriebsordnung finden sich 
in Abschnitt B (Betrieb) und lauten: 

„§ 27. In jeder Apotheke müssen die im Arzneiverzeichnis (series medi- 
caminum) mit einem * bezeichneten Mittel stets vorrätig, und alle vorhandenen 
Mittel von vorschriftsmäßiger Beschaffenheit sein. 

Dieselben Waren in verschiedener Güte zu führen, ist dem Apotheker 
nicht gestattet. 

Ausgenommen hiervon sind die lediglich zn technischen Zwecken dienenden, 
als solche unzweideutig gekennzeichneten Waren. 

§ 28. Der Apothekenvorstand ist für die Güte aller Mittel verantwort¬ 
lich, gleichviel ob er dieselben bezogen oder selbst hergestellt hat; die Her¬ 
stellung darf nur nach Vorschrift des Arzneibuchs stattfinden. 

Die selbstbereitcten Mittel sind in ein Arbeitstagebuch einzntragen, die 
gekauften Mittel dagegen nach den Bestimmungen des Arzneibuchs vor In¬ 
gebrauchnahme auf Echtheit und Beinheit sorgfältig zu prüfen.“ 

§ 29 handelt von den Arzneistoffen und deren Prüfung; die folgenden 
Paragraphen enthalten Vorschriften über die Ausführung und Behandlung der 
ärztlichen Verordnungen (Bezepte). Nach § 34 dürfen Arzneien, welche nicht 
von approbierten Aerzten verschrieben sind, nur dann angefertigt werden, wenn 
dieselben lediglich aus solchen Mitteln bestehen, welche auch im Handverkauf 
abgegeben werden dürfen. § 36 bestimmt, daß der Verkehr mit Geheimmitteln 
sich nach den hierüber bestehenden Bestimmungen regelt. 

Mit Becht hebt zunächst die Strafkammer hervor, daß die Abfassung 
des § 28, wenn er den von der Anklage behaupteten Sinn haben sollte, eine 
sachwidrige sein würde. Hätte der Minister diejenigen Mittel, deren Prüfung 
nach den Bestimmungen des Arzneibuchs unmöglich ist, aus den Apotheken 
ausschließen wollen, so würde er vorgeschrieben haben, daß in den Apotheken 
Mittel, die nach den Bestimmungen des Arzneibuchs nicht geprüft werden 
können, nicht geführt werden dürfen. Er hätte aber nicht angeordnet, daß 
Mittel, die nach jenen Bestimmungen nicht geprüft werden können, trotzdem 
darnach geprüft werden müssen, um dann erst den Leser zu der Schlußfolge¬ 
rung zu nötigen, daß hiernach diese Mittel in den Apotheken nicht geführt 
werden dürfen. 
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Dann aber ernbt der bereits angegebene Wortlaut und Zusammenhang 
der erwähnten Yors^riften, daß sich die §§ 27, 28 nicht auf alle lUttel, welche 
der Apotheker fuhren darf, sondern nur auf die im Arzneiyerzeichnis aufge- 
fUhrten bezieht; letzteres ist ein Verzeichnis derjenigen Mittel, deren Her¬ 
stellungsart im Arzneibuch fUr das Deutsche Reich (4. Aufl. 1900) Torgeschriehen 
ist. Von den durch Aufnahme in das Arzneibuch und das Arzneiyerzeichnis 
staatlich anerkannten Mitlein handeln die §§ 27 bis 28; die §§ 30 ff. beziehen 
sich auf die Verordnungen staatlich approbierter Aerzte, während die Ver¬ 
ordnungen der nicht staatlich anerkannten Eeilgewerbetreibenden in § 34 und 
die nicht staatlich anerkannten Geheimmittel in § 36 behandelt werden. 

Außerdem folgt aus der Natur des Apothekenbetriebes, der bisherigen 
Handhabung des staatlichen Aufsichtsrechts und den übrigen in dieser Beziehung 
erlassenen Vorschriften, daß der Minister diejenigen Mittel, deren Prüfung 
nach den Vorschriften des Arzneibuches unmöglich ist, nicht hat ans den Apo¬ 
theken ausschließen wollen. Hierbei muß zunächst berücksichtigt werden, daß 
nur diejenigen Mittel, deren Bestandteile, Zusammensetzung und Zubereitung 
im Arzneibuch yorgeschrieben werden, gemäß § 28, Abs. 2 nach den Vorschriften 
des Arzneibuches geprüft werden können; denn Vorschriften über die Her¬ 
stellung und Prüfung der nicht im Arzneibache besonders aufgefübrten Mittel 
enthält dieses Werk nicht. Wohl kann bei den in den gebräuchlichen phar¬ 
mazeutischen Arzneiformen (Tab. A zur Kaiserlichen Verordnung, betr. den 
Verkehr mit Arzneimitteln, yom 22. Oktober 1901) hergestellten Mitteln, 
z. B. Pillen (Pillulae) und Salben (Unguenta), geprüft werden, ob sie den be¬ 
treffenden allgemeinen Vorschriften des Arzneibuches entsprechend hergestellt 
sind (ygL betreffs dieser beiden Formen Arzneibuch'S. 286, 395), aber bei den 
übrigen nicht im Arzneibache aufgeführten Mitteln, besonders den dort nicht 
angegebenen chemischen Präparaten, ist auch diese Prüfung unausführbar, und 
eine Prüfung auf Echtheit und Reinheit nach den Bestimmungen des Arznei¬ 
huches ist bei allen dort nicht aufgeführten Mitteln unmöglich. Daß es sich 
nur um eine derartige spezielle Prüfung handeln kann, ergibt sich aus dem 
Abs. 1 des § 28, wo entsprechend der in Abs. 2 für die gekauften Mittel ge¬ 
gebenen Bestimmung betreffs der yon dem Apotheker selbst herzustellenden 
yorgeschrieben wird, daß die Herstellung nur „nach Vorschrift des Arznei¬ 
buches", also nach den dort für das betreffende Mittel gegebenen Normen er¬ 
folgen darf. Da es sich hier nur um eine „Prüfung nach den Vorschriften des 
Arzneibuchs" handelt, eine anderweite Prüfung aber in der Betriebsordnung 
nicht yorgeschrieben wird, ist es unerheblich, ob die betreffenden Mittel, was 
die Strafkammer feststellt, sich auch in Gemäßheit der betreffenden Patent¬ 
beschreibungen nicht nachprüfen lassen. 

Darnach müßte also, wenn die Auffassung der Staatsanwaltschaft richtig 
wäre, der Verkauf sämtlicher nicht im Arzneibuche aufgeführten Mittel in den 
Apotheken nach § 28 yerboten sein. Dem widerspricht aber schon die bisherige 
Verwaltungspraxis. Von jeher sind in den Apotheken die yerschiedensten der¬ 
artigen Mittel, wie z. B. Mineralwässer (auch solche, die wie z. B. Bitterwässer 
nur zu Heilzwecken yerwendet werden), patentierte Mittel (deren Aufnahme 
in das Arzneibuch nach S. XVI der Vorrede zu der IV. Auflage tunlichst yer- 
mieden worden ist) und yiele andere geführt worden, ohne daß dies jemals bei 
den Reylsionen oder sonst yon der Aufsichtsinstanz beanstandet worden ist. 
Die Zulässigkeit der Führung solcher nicht im Arzneibache aufgeführten Mittel 
ergeben auch die in Verfolg des § 36 der Betriebsordnung erlassenen Vor¬ 
schriften, insbesondere der auf Grund des Bundesratsbeschlusses yom 25. Mai 
1903 (Prot. § 409) ergangene Erlaß des Ministers yom 8. Juli 1903 (Min.-Blatt 
für Medizinal- usw. Ang. S. 285), welcher bezüglich der in den Anlagen A 
und B yerzeichneten Mittel unter Nr. 2 folgendes yorschreibt: 

„Der Apotheker ist yerpflichtet, sich Gewißheit darüber zu yerschaffen, 
inwieweit auf diese Mittel die Vorschriften über die Abgabe starkwirkender 
Arzneimittel Anwendung finden. 

Die in der Anlage B auf geführten Mittel, sowie diejenigen in der An¬ 
lage A aufgeführten Mittel, über deren Zusammensetzung der Apotheker sich 
nicht soweit yergewissern kann, daß er die Zulässigkeit der Abgabe im Hand- 
yerkauf zu beurteilen yermag, dürfen nur auf schriftliche, mit Datum und 
Unterschrift yersehenc Anweisung eines Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes, in 
letzterem Palle jedoch nur zum Gebrauch für Tiere yerabfolgt werden." 
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Hiernach dürfen die sämtlichen in den Verzeichnissen A and B anfge- 
führten Mittel, welche ausnahmslos im Arzneibache nicht aafgeführt sind, in 
Apotheken geführt werden. Der Apotheker maß sie zwar daraufhin prüfen, 
ob ihre Abgabe im Handverkauf (und gemäß § 84 der Betriebsordnung auf 
Bezept eines nichtapprobierten Heilgewerbetreibenden) zulässig ist. Er darf 
diese Mittel aber auch dann führen, wenn er nicht einmal die Zulässigkeit ihrer 
Abgabe im Handverkauf beurteilen kann; nur darf er sie dann ausschließlich 
auf Arztrezept abgeben. 

Auch hieraus geht hervor, daß auch Mittel in den Apotheken geführt 
werden dürfen, welche im Arzneibuch nicht verzeichnet sind und nach dessen 
Vorschriften nicht geprüft werden können. Da der Angeklagte durch die den 
Gegenstand des Verfahrens bildende Tat auch andere Vorschriften nicht ver¬ 
letzt hat, war die Bevision . . . zurückzuweisen. 


Das Vorrätighalten der zum Gebrauch für Tiere dem freien Verkehr 
überlassenen Arzneimitteln in Drogenhandlnngen wird strafbar, wenn sie 
auch zum Gebrauch für Menschen feilgehalten nnd verkauft werden, ü r- 
teil des Preuß. Eammergerichts (Str.-S.) vom 19. Juli 1905. 


Geringer Zusatz von Salizylsäure als Konservierungsmittel für 
Nahrungsmittel ist nicht als Nahrnngsmittelverfälschnng anznsehen. Ur¬ 
teil des Oberlandesgerichts zu Cöln (Str.-S.) vom 8. Juli 1905. 

Ein Kaufmann zu Düsseldorf war wegen Vergehens gegen § 10 des 
Nahrangsmittelgesetzes unter Anklage gestellt worden, weil er Himbeersaft 
durch Zusatz von Salizylsäure verfälscht habe und denselben unter Ver¬ 
schweigung dieses Umstandes verkauft und mit der zur Täuschung geeigneten 
Bezeichnung „mit reiner Raffinade“ feilgehaltcn habe. Die vernommenen Sach¬ 
verständigen bekundeten, daß ein geringer Zusatz von Salizylsäure nicht ge¬ 
eignet sei, gesundheitsschädlich zu wirken; nur der als Sachverständiger ver¬ 
nommene Gerichtsarzt sagte aus, daß dies bei Menschen mit schweren Nieren¬ 
leiden doch der Fall sein könne. Ebenso wie das Schöffengericht sprach auch 
die Strafkammer des Düsseldorfer Landgerichts den Angeklagten frei, mit der 
Begründung, daß in dem geringen Znsatz von Salizylsäure eine Verfälschung 
des Himbeersaftes nicht erblickt werden kann; denn durch den Salizylsäure- 
zusatz erhält weder schlechter Himbeersaft das Aussehen eines besseren, noch 
wird guter Himbeersaft durch den Salicylsäurezusatz überhaupt verschlechtert. 
Wenn nach der Bekundung des Gerichtsarztes salicylierter Himbeersaft für 
schwere Nierenleidende von Nachteil sein kann, so kann dies demnach hinsicht¬ 
lich der Frage, ob eine Verschlechterung und damit Verfälschung des Himbeer¬ 
saftes vorliegt, nicht in Betracht kommen; in der Hinsicht muß vielmehr der 
Maßstab des normalen gesunden Menschen angelegt werden, und für den ist der 
gering salizylierte Himbeersaft ebenso bekömmlich, wieder nicht salizylierte. 

Die von der Staatsanwalt gegen dieses Urteil eingelegte Revision wurde 
von dem Strafsenat des Oberlandesgerichts als unbegründet zurückgewiesen. 
Nach Ansicht dieses Gerichtshofes ist die Rechtsauffassung des Vorderrichters 
in allen Teilen zutreffend, insbesondere kann eine Verfälschung schon deshalb 
nicht vorlicgen, weil zum Begriff der Verfälschung gehöre, daß dem Nahrungs¬ 
mittel der Anschein zur Verbesserung gegeben werde, während der Zusatz von 
Salizylsäure lediglich dem Zwecke besserer Konservierung diene. 

Apotheker-Zeitung; 1905, Nr. 56. 


Medizinal - Gesetzgebung. 

DeutHolies Reioli. 

Versand yon infektiösem Uiitersuclmn^siimterial in Briefen« Ver¬ 
fügung des Staatssekretärs des Keichs-Postamts vom 31.Mai 
1905 au die Kaiserlichen Ober-Postdirektionen. 

Nach neuen Feststellungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes kann die 
Versendung infektiösen Materials (ausgenommen solches von Pest, Cholera und 
Eotz) in Briefen bei Anwendung entsprechender Vorsichtsmaßregeln erfolgen, 
ohne daß dadurch gesundheitliche Gefahren für das Postpersonal etc. herbei- 
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geführt werden. Unter diesen Umständen sollen von jetzt ab Briefsendongen, 
deren Inhalt ans solchem Material besteht, zur Postbelürdernng zagelassen 
werden, sofern die Versendang unter Benntzong von Gefäßen und Umhüllungen 
nach folgenden, mit dem Beichsamt des Innern yereinbarten Mastern stattfindet: 

Die Umhüllungen (Taschen) bestehen aus festem Papier mit Stoffbezug. 
Die Einrichtung dieser an der einen Schmalseite offenen, mit dem Vordrucke 

„Vorsicht. An die bakteriologische Anstalt in. “ 

versehenen Taschen ist aus der beiliegenden Zeichnung ersichtlich; sie werden 
nicht durch Zukleben, sondern wie bei Warenproben durch eine kleine Klammer 
aus Metall geschlossen. Bei den Versandgefäßen, die ungefähr halb so lang 
wie die Umhüllungen (Taschen) sind, ist gegen das Ausfiießen infektiösen 
Materials eine doppelte Sicherung gegeben und zwar 

a) durch eine äußere Hülse aus Holz, 

b) durch eine innere Hülse aus Blech. 

Die hölzerne durch einen Deckel geschlossene Hülse ist mit einem roten 
Zettel überklebt, der den Vordruck enthält „Vorsicht! Infektiöses Material. 

An die bakteriologische Untersuchungsanstalt in.“ 

Die Blechhülse ist durch einen weit übergreifenden Deckel sicher verschlossen; 
in ihr befindet sich ein durch einen Korkpfropfen gut verschlossenes Glasgefäß 
mit dem zur Untersuchung bestimmten Material. 

Derartige Briefe sind beim Stempeln und Sortieren mit größter Vorsicht 
zu behandeln und wegen ihrer eigenartigen Form nicht in die Briefbunde auf- 
zunehmen, sondern lose in die Briefbeutel zu legen. 

Die Kaiserlichen Ober-Postdirektionen woUen die ihnen unterstellten 
Postanstalten alsbald mit entsprechender Anweisung versehen. 


Eiuriohtung und Betrieb der Bleihfttten. Bekanntmachung des 
Beichskanzlers vom 16. Juni 1905. 

Auf Grund des § I20e der Gewerbeordnung hat der Bandesrat über die 
Einrichtung und den Betrieb der Bleihütten folgende Vorschriften erlassen: 

Allgemeine Vorschriften. 

§ 1. Die Bäume, in denen Bleierze geröstet, gesintert oder geschmolzen, 
Werkblei gewonnen und weiter verarbeitet, Beichblei abgetrieben, Glätte, 
Mennige oder andere ozydische Bleiverbindungen hergestellt, gemahlen, gesiebt, 
gelagert oder verpackt werden oder Zinkschaum abdestilliert wird, müssen 
geräumig, hoch und so eingerichtet sein, daß in ihnen ein ausreichender be¬ 
ständiger Luftwechsel stattfindet. 

Sie müssen mit einem ebenen und festen Fußboden versehen sein, der 
eine leichte Beseitigung des Staubes auf feuchtem Wege gestattet. 

Die Wände müssen, damit Staubansammlung vermieden wird, eine ebene 
Oberfläche haben; sie müssen mindestens einmal jährlich entweder abgewaschen 
oder mit Kalk angestrichen werden. Diese Bestimmung findet auf Böstschuppen 
mit Holzwänden keine Anwendung. 

§ 2. Für die Arbeiter an den Oefen und Schmelzkesseln muß in der 
Nähe der Arbeitsstellen gutes, gegen Eindringen von Staub geschütztes Trink¬ 
wasser in reichlichen Mengen derart bereitgehalten werden, daß sie es jederzeit 
bequem erreichen können, ohne ins Freie zu treten. 

In der Nähe der Oefen sind Einrichtungen zum Besprengen des Fuß¬ 
bodens anzubringen. 

Der Fußboden der im § 1 bezeichneten Bäume ist mindestens einmal 
täglich feucht zu reinigen. 

§ 8. Aufbereitete Bleierze und bleihaltige Hüttenprodukte dürfen, wenn 
sie nicht feucht sind, nur in Apparaten zerkleinert werden, die so eingerichtet 
sind, daß das Eindringen von Staub in die Arbeitsräume tunlichst verhindert 
wird. Auf das Böstgut aus den Konvertern findet diese Bestimmung keine 
Anwendung. 

Säcke, in denen Bleierze oder bleihaltige Stoffe verpackt waren, dürfen 
nur in staubdichten Apparaten oder durch Waschen entstaubt und gereinigt 
werden. 

§ 4. Die zum Beschicken der Schachtöfen bestimmten bleihaltigen Stoffe 
müssen, wenn sie ozydisch sind und stauben, angefeuchtet werden, bevor sie 
mit anderen Materialien gemischt, auf dem Gichtboden gelagert und in die 
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Schachtöfen eingeführt werden. Auf das Böstgnt ans den Konvertern findet 
diese Bestimmung keine Anwendung. 

§ 5. Staub, Oase und Bleidämpfe, die den Oefen und Konvertern, den 
Abstichrinnen, den Abstichkcsseln, dem Yorsnmpf*, den Schlackentiegeln, den 
Schlackenwagen oder den Schlackentriften nnd den ans den Oefen gezogenen 
glühenden Rückständen, sowie den Raffinierkesseln entweichen, müssen mög¬ 
lichst nahe an der Austrittsstelle abgefangen und unschädlich abgeführt werden. 

Flngstanbkammern und Flngstanbkanäle, sowie ausgeblasene Oefen sind, 
wenn sie von den Arbeitern betreten werden müssen, vor dem Ausräumen aus¬ 
reichend abzukühlen und zu durchlüften. 

Besondere Vorschriften für die Betriebsabteilungen, in denen 
Bleifarben hergestellt werden. 

§ 6. Beim Mahlen, Sieben und Packen trockener bleihaltiger Stoffe, 
beim Beschicken und Entleeren der Glätte- und Mennigeölen, beim Mennige¬ 
beuteln und bei sonstigen Verrichtungen, bei denen sich bleihaltiger Staub 
entwickelt, muß durch Absauge- und Abführungsvorkehmngen oder durch 
andere geeignete Vorrichtungen das Eintreten von Staub in £e Arbeitsräume 
verhindert werden. 

§ 7. Apparate, welche bleihaltigen Staub entwickeln, müssen, insoweit 
nicht nach ihrer Einrichtung nnd Benutzungsart das Anstreten von Staub 
wirksam verhütet wird, an allen Fugen durch dicke Lagen von Filz oder 
Wollenzeug oder durch Vorrichtungen von gleicher Wirkung so abgedichtet 
sein, daß das Eintreten des Staubes in den Arbeitsraum verhindert wird. 

Apparate dieser Art müssen mit Einrichtungen versehen sein, welche 
eine Spannung der Luft in ihnen verhindern. Sie dürfen erst dann geöffnet 
werden, wenn der in ihnen entwickelte Staub sich abgesetzt hat und völlig 
abgekühlt ist. 

Besondere Vorschriften für die Zinkschaumdestillations- 

Anlagen. 

§ 8. Neu zu erbauende Zinkschaxuudestillationsöfen, für die gemäß 
§§ 16 ff., § 25 der Gewerbeordnung eine besondere Genehmigung erforderlich 
ist, müssen so angelegt werden, daß 

1. vor ihren Beschickungsöffnungen ein lichter Raum von mindestens 3 m 
vorhanden ist; 

2. die unter den Destillationsräumen etwa vorhandenen Gänge (Röschen) ge¬ 
räumig, im Scheitel mindestens 3,5 m hoch, hell nnd luftig sind. 

§ 9. Staub, Gase und Dämpfe, die den Zinkschaumdestillationsöfen ent¬ 
weichen, müssen möglichst nahe an der Austrittsstelle abgefangen und zum 
Hüttenraume hinausgeführt werden. 

Durch geeignete Abführungsvorkehrungen muß auch das Eindringen der 
Feuerungsgase in den Hüttenranm tunlichst verhindert werden. 

§ 10. Das Sieben nnd Verpacken der bei der ZinkschaumdestUlation 
gewonnenen Nebenprodukte (Poussiere, Flugstanb) darf nur in einem besonderen, 
von anderen Arbeitsräumen getrennten Raume ausgeführt werden, der den 
Vorschriften des § 1 entspricht. 

Das Sieben darf nur in Apparaten vorgenommen werden, die so ein¬ 
gerichtet sind, daß eine Verstäubung nach außen nicht stattfinden kann. 

Beschäftigung von Arbeitern. 

§ 11. Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeitern darf in den im § 1 be- 
zeichneten Räumen, in den Flngstanbkammern und Flngstaubkanälen und beim 
Transporte des Flngstaubs eine Beschäftigung nicht gewährt und der Aufent¬ 
halt in den genannten Räumen nicht gestattet werden. 

§ 12. ln den im § 1 bezeichneten Räumen, in den Flugstaubkammem 
nnd Flngstaubkanälen, sowie zum Transporte des Flngstaubs dürfen Personen 
zur Beschäftigung neu nur eingestellt werden, wenn durch ein Zeugnis eines 
von der höheren Verwaltungsbehörde dazu ermächtigten Arztes bescheinigt 
wird, daß weder ihre Gesundheit, noch ihre körperliche Entwickelung zu Be¬ 
denken gegen die Beschäftigung Anlaß geben. Die Bescheinigungen sind zu 
sammeln, aufzubewahren und dem Gewerbe-Aufsichtsbeamten (§139b der Ge¬ 
werbeordnung), sowie dem zuständigen Medizinalbeamten auf Verlangen voi- 
zulegen. 
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§ 13. Die bei der Bedienung der Schachtöfen tätigen Arbeiter, abgesehen 
yon den Arbeitern auf den Gichtböden, dürfen nicht länger als acht Stunden 
täglich beschäftigt werden. Dasselbe gilt für Arbeiter, die im Innern kalt¬ 
gestellter Oefen beschäftigt sind oder beim Ansräumen yon Flngstaubkammern 
und Flngstaubkanälen, welche nassen Flugstaub enthalten. 

Beim Aasräumen yon Flngstaubkammern und Flngstaubkanälen, die 
trockenen Flugstaub enthalten, dürfen Arbeiter im Innern der Kammern und 
Kanäle täglich höchstens yier Stunden, mit Bänmnngs- und Transportarbeiten 
dieser Art, überhaupt aber nicht länger als acht Stunden täglich beschäftigt 
werden. 

Die übrigen Arbeiter, welche in den im § 1 bezeichneten Bäumen 
arbeiten, dürfen innerhalb eines Zeitraums yon yierundzwanzig Stunden nicht 
länger als zehn Stunden ausschließlich der Pausen beschäftigt werden. 

Ausgenommen yon den vorstehenden Bestimmungen sind diejenigen Ar¬ 
beiter, welche zur Herbeiführung des wöchentlichen Schichtwechsels mit Arbeiten 
beschäftigt werden, die nach den reichsgesetzlichen Bestimmungen über die 
Ausnahmen yon der Sonntagsruhe am Sonntag erlaubt sind. 

Arbeitskleider, Waschgelegenheit und dergleichen. 

§ 14. Der Arbeitgeber hat die mit dem Ausräumen der Flugstaub¬ 
kammern und Flngstaubkanäle, die mit der Ausbesserung kaltgestellter Oefen, 
sowie die mit dem Mahlen, Sieben und Verpacken von Glätte, Mennige und 
anderen Bleifarben beschäftigten Arbeiter mit vollständigen Arbeitsanzügen 
einschließlich einer Mütze, sowie mit Mundschützern (Respiratoren, Mund- 
Bchwämmen oder dergleichen) zu versehen. 

§ 15. Arbeiten, bei denen eine Berührung mit gelösten Bleisalzen statt¬ 
findet, darf der Arbeitgeber nur durch Arbeiter ausführen lassen, welche zuvor 
die Hände entweder eingefettet oder mit undurchlässigen Handschuhen ver¬ 
sehen haben. 

§ 16. Die in den §§ 14, 15 bezeichneten Arbeitsanzüge, Mundschützer 
(Respiratoren, Mundschwämme oder dergleichen) und Handschuhe hat der 
Arbeitgeber jedem damit zu versehenden Arbeiter besonders in ausreichender 
Zahl und zweckentsprechender Beschaffenheit zu überweisen. £r hat dafür 
Sorge zu tragen, daß diese Gegenstände stets ihrer Bestimmung gemäß und 
nur von denjenigen Arbeitern benutzt werden, welchen sie zugewiesen sind, 
und daß sie in bestimmten Zwischenräumen, und zwar die Arbeitsanzüge 
mindestens jede Woche, die Mundschützer (Respiratoren, Mundschwämme oder 
dergleichen) und Handschuhe vor jedem Gebrauche gereinigt und während der 
Zeit, wo sie sich nicht im Gebrauche befinden, an dem für jeden Gegenstand 
zu bestimmenden Platze aufbewahrt werden. 

§ 17. In einem staubfreien Teile der Anlage muß für die Arbeiter ein 
Wasch- und Ankleideraum und, getrennt davon, ein Speiseraum vorhanden sein. 
Beide Räume müssen sauber und staubfrei gehalten und während der kalten 
Jahreszeit geheizt werden. An einer geeigneten Stelle muß sich Gelegenheit 
zum Erwärmen der Speisen befinden. 

In dem Wasch- und Ankleideraume müssen Wasser, Seife und Hand¬ 
tücher, sowie Einrichtungen zur getrennten Verwahrung der Arbeitsanzüge 
und derjenigen Kleidungsstücke, welche vor Beginn der Arbeit abgelegt werden, 
in ausreichender Menge vorhanden sein. 

Der Arbeitgeber hat den mit dem Aus räumen und Reinigen der Flug- 
Btaubkammem, Flngstaubkanäle und der kaltgestellten Oefen beschäftigten 
Arbeitern täglich nach Beendigung dieser Arbeit, den übrigen mit oxydischen 
bleihaltigen Stoffen in Berührung kommenden Arbeitern mindestens einmal 
wöchentÜch während der Arbeitszeit Gelegenheit zu geben, in einem geeigneten, 
während der kalten Jahreszeit geheizten Raume innerhalb der Betriebsanlage 
ein warmes Bad zu nehmen. 

Ueberwachung des Gesundheitszustandes. 

§ 18. Der Arbeitgeber hat die Ueberwachung des Gesundheitszustandes 
der Arbeiter einem von der höheren Verwaltungsbehörde hierzu ermächtigten, 
dem Gewerbe-Aufsichtsbeamten (§ 139 b der Gewerbeor^ung) namhaft zu 
machenden Arzte zu übertragen, von diesem mindestens einmal monatlich die 
Arbeiter im Betrieb aufsuchen und bei ihnen auf die Anzeichen etwa vor¬ 
handener Bleierkrankung achten zu lassen. 
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Der Arbeitgeber darf Arbeiter, die nach ärztlichem Urteil einer Blei¬ 
erkrankung verdächtig sind, zur Beschäftigung in den im § 1 bezcichneten 
Bäumen, zum Aasräumen der Flugstaabkammern, Flagstaubkanäle und kalt¬ 
gestellten Oefen and zum Transporte des Flagstaubs bis za ihrer völligen 
Genesung nicht zalassen. Solche Arbeiter, die sich den Einwirkungen des 
Bleies gegenüber besonders empfindlich erweisen, sind dauernd von jenen Be¬ 
schäftigungen auszuschließen. 

§ 19. Der Arbeitgeber ist verpflichtet, zur Kontrolle äber den Wechsel 
und Bestand, sowie über den Gesundheitszustand der Arbeiter ein Buch zu 
führen oder durch einen Betriebsbeamten führen zu lassen. Er ist für die Voll¬ 
ständigkeit und Bichtigkeit der Eintragungen, soweit sie nicht vom Arzte be¬ 
wirkt werden, verantwortlich. 

Dieses Eontrollbach muß enthalten: 

1. den Namen dessen, welcher das Buch führt, 

2. den Namen des mit der Ueberwachung des Gesundheitszustandes der 
Arbeiter beauftragten Arztes, 

8. Vor- und Zuname, Alter, Wohnort, Tag des Eintritts und des Austritts 
jedes Arbeiters, sowie die Art seiner Beschäftigung, 

4. den Tag und die Art der Erkrankung eines Arbeiters, 

5. den Tag der Genesung, 

6. die Tage und Ergebnisse der im § 18 vorgeschriebenen allgemeinen ärzt¬ 
lichen Untersuchungen. 

Das Erankenbuch ist dem Gewerbe - Aufsichtsbeamten (§ 139 b der Ge¬ 
werbeordnung), sowie dem zuständigen Medizinalbeamten auf Verlangen vor- 
zulegen. 

Schiaßbestimmungen. 

§ 20. Der Arbeitgeber hat für die Arbeiter verbindliche Vorschriften 
folgenden Inhalts zu erlassen: 

1. Die Arbeiter dürfen Nahrungsmittel nicht in die Arbeitsräume mitnehmen. 
Das Einnehmen der Mahlzeiten ist nur außerhalb der Arbeitsräume 
gestattet. 

2. Die Arbeiter dürfen erst dann den Speiseraum betreten, Mahlzeiten ein¬ 
nehmen oder die Hütte verlassen, wenn sie zuvor ihre Arbeitsanzüge (§ 14) 
abgelegt und Hände und Gesicht sorgfältig gewaschen haben. 

3. Die Arbeiter haben die Arbeitsanzüge, Mundschützer (Bespiratoren, Mund- 
schwämme oder dergleichen) und Handschuhe in denjenigen Arbeitsräumen 
und bei denjenigen Arbeiten, für welche sie geliefert sind, zu benutzen. 

4. Das Bauchen von Zigarren und Zigarretten während der Arbeit ist verboten. 

5. Die in der Anlage vorhandene Badeeinrichtung soll von den mit dem Aus- 
räumen und Beinigen der Flagstaubkammern, Flagstaubkanäle und kalt¬ 
gestellten Oefen beschäftigten Arbeitern täglich nach Beendigung dieser 
Arbeit, von den übrigen mit ozydischen bleihaltigen Stoffen in Berührung 
kommenden Arbeitern einmal wöchentlich benutzt werden. Diese Vor¬ 
schrift findet auf diejenigen Arbeiter keine Anwendung, für welche das 
Baden von dem im § 18 bezeichneten Arzte als unzuträglich erachtet wird. 

Außerdem ist in den zu erlassenden Vorschriften vorznsehen, daß Arbeiter, 
welche trotz wiederholter Warnung den vorstehend bezeichneten Vorschriften 
zuwiderhandeln, vor Ablauf der vertragsmäßigen Zeit und ohne Aufkündigung 
entlassen werden können. 

Ist für den Hüttenbetrieb eine Arbeitsordnung erlassen (§ 134 a der 
Gewerbeordnung), so sind die vorstehend bezeichneten Vorschriften in die 
Arbeitsordnung aufzunebmen. 

§ 21. In jedem Arbeitsraume, sowie in dem Ankleide- oder dem Speise- 
raume muß eine Abschrift oder ein Abdruck dieser Bestimmungen und der 
gemäß § 20 vom Arbeitgeber erlassenen Vorschriften an einer in die Augen 
fallenden Stelle aushängen. 

Der Arbeitgeber ist für die Handhabung der im § 20, Abs. 1 bezeich¬ 
neten Vorschriften verantwortlich. Er hat einen Meister oder Vorarbeiter zu 
beauftragen, die genaue Befolgung der im § 20, Abs. 1 unter Nr. 2 und 5 vor¬ 
gesehenen Bestimmungen ständig zu überwachen. Die zur Ueberwachung 
bestellte Person ist nach Maßgabe des § 151 der Gewerbeordnung für die 
Befolgung der Vorschriften und für die Anwendung der nötigen Vorsicht 
verantwortlich. 
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§ 22. Neue Bleihlltten dürfen erst in Betrieb gesetzt werden, nachdem 
ihre Errichtung dem zuständigen Gewerbe-Aufsichtsbeamten (§ 139 b der Ge¬ 
werbeordnung) angezeigt ist. Dieser hat nach Empfang der Anzeige durch 
persönliche Bevision festzustellen, ob die Einrichtung der Hütte den erlassenen 
y orschriften entspricht. 

§ 23. Die vorstehenden Bestimmungen treten mit dem 1. Januar 1906 
in Kraft. 

Soweit zur Durchführung der Vorschriften der §§ 1, 5, Abs. 1, §§ 6, 9, 
10 und 17 bauliche Veränderungen erforderlich sind, können hierzu von der 
höheren Verwaltungsbehörde Fristen bis höchstens zum 1. Januar 1908 ge¬ 
währt werden. 

Wenn es aus überwiegenden Gründen des öffentlichen Interesses dringend 
geboten ist, kann der Bundesrat für einzelne Betriebe diese Frist bis zum 

I. Januar 1913 verlängern, auch bis dahin Ausnahmen von den Vorschriften 

des § 13, Abs. 1 und 2 znlassen. _ 

Vorschriften für Betriebe, in denen Maler-, Anstreicher-, Tüncher-, 
Weissbinder- und Lackiererarbeiten ansgefUhrt werden. Bekannt¬ 
machung des Beichskanzlers vom 27. Juni 1905. 

Auf Grund des § 120 e der Gewerbeordnung hat der Bundesrat für Be¬ 
triebe in denen Maler-, Anstreicher-, Tüncher-, Weißbinder- oder Lackiererar¬ 
beiten aasgeführt werden, folgende Vorschriften erlassen: 

L Vorschriften für die Betriebe des Maier-. Anstreicher-, 
Tüncher-, Weißbinder- oder Lackiergewerbes. 

§ 1. Bei dem Zerkleinern, dem Mengen, dem Mischen und der sonstigen 
Verarbeitung von Bleiweiß, anderen Bleifarben oder ihren Gemischen mit 
anderen Stoffen in trockenem Zustande dürfen die Arbeiter mit den bleihaltigen 
Farbstoffen nicht in unmittelbare Berührung kommen und müssen vor dem 
sich entwickelnden Staube ausreichend geschützt sein. 

§ 2. Das Anreiben von Bleiweiß mit Oel oder Firnis darf nicht mit der 
Hand, sondern nur auf mechanischem Wege in Behältern vorgenommen werden, 
die so eingerichtet sind, daß auch bei dem Einfüllen des Bleiweißes kein Staub 
in die Arbeitsräume gelangen kann. 

Dasselbe gilt von anderen Bleifarben. Jedoch dürfen diese auch mit 
der Hand angerieben werden, wenn dabei nur männliche Arbeiter über 16 Jahre 
beschäftigt werden und die von einem Arbeiter an einem Tage anzureibendo 
Menge bei Mennige 1 kg, bei anderen Bleifarben 100 g nicht übersteigt. 

§ 3. Das Abschleifen und Abbimsen trockener Oelfarbenanstricbe oder 
Spachtel, welche nicht nachweislich bleifrei sind, darf nur nach vorheriger 
Anfeuchtung ausgeführt werden. 

Der Schleifschlamm und die beim Abschleifen und Abbimsen entstehenden 
Abfälle sind, bevor sie trocken geworden sind, zu entfernen. 

§ 4. Der Arbeitgeber hat dafür zu sorgen, daß sich die Arbeiter, welche 
mit Bleifarben oder ihren Gemischen in Berührung kommen, mit Malerkitteln 
oder anderen vollständig deckenden Arbeitsanzügen und einer Kopfbedeckung 
versehen und sie während der Arbeit benutzen. 

§ 5. Allen Arbeitern, die mit Maler-, Anstreicher-, Tüncher-, Weiß¬ 
binder- oder Lackiererarbeiten beschäftigt werden, bei denen sie Bleifarben 
oder deren Gemische verwenden, müssen Waschgefäße, Bürsten zum Reinigen 
der Hände und Nägel, Seife und Handtücher zur Verfügung gestellt werden. 

Werden solche Arbeiten auf einem Neubau oder in einer Werkstatt aus¬ 
geführt, so muß den Arbeitern Gelegenheit gegeben werden, sich an einem 
frostfreien Orte zu waschen und ihre Kleidungsstücke sauber aufzubewahren. 

§ 6. Der Arbeitgeber hat die Arbeiter, welche mit Bleifarben oder 
anderen Gemischen in Berührung kommen, auf die ihnen drohenden Gesund¬ 
heitsgefahren hinzuweisen und ihnen bei Antritt des Arbeitsverhältnisses das 
nachstehend abgedruckte Merkblatt, sofern sie es noch nicht besitzen, sowie 
einen Abdruck dieser Bcstimmnngen auszuhändigen. 

II. Vorschriften für Betriebe, in denen Maler-, Anstreicher-, 
Tüncher-, Weißbinder- oder Lackiererarbeiten im Zusammen¬ 
hänge mit einem anderen Gewerbetrieb ausgeführt werden. 

§ 7. Für die Beschäftigung von Arbeitern, welche in einem anderen 
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Gewerbebetriebe ständig oder vorwiegend bei Maler-, Anstreicher-, TOncher-, 
Weißbinder- oder LacMererarbeiten verwendet werden und dabei Bleifarben 
oder deren Gemische — und zwar nicht nur gelegentlich — benutzen, gelten 
die Bestimmungen der §§ 1—6. 

Findet eine solche Beschäftigung in einer Fabrik oder auf einer Werft 
statt, so gelten außerdem die Bestimmungen der §§ 8—11. 

§ 8. Den Arbeitern muß ein besonderer Raum zum Waschen und An¬ 
kleiden zur Verfügung gestellt werden, der sauber zu halten, bei kalter Wit¬ 
terung zu heizen und mit Einrichtungen zur Verwahrung der Kleidungsstücke 
zu versehen ist. 

§ 9. Der Arbeitgeber hat für die Arbeiter verbindliche Vorschriften zu 
erlassen, welche folgende Bestimmungen für die mit Bleifarben und deren Ge¬ 
mischen in Berührung kommenden Arbeiter enthalten müssen: 

1) die Arbeiter dürfen Branntwein auf den Arbeitsstädten nicht genießen; 

2) die Arbeiter dürfen erst dann Speisen und Getränke zu sich nehmen 
oder die Arbeitsstädte verlassen, wenn sie zuvor die Arbeitskleider abgelegt 
und die Hände sorgfältig gewaschen haben; 

3) die Arbeiter haben die Arbeitskleider bei denjenigen Arbeiten, für 
welche es von dem Arbeitgeber vorgeschrieben ist, zu benutzen; 

4) das Rauchen von Zigarren und Zigaretten während der Arbeit ist 
verboten. 

Außerdem ist in den zu erlassenden Vorschriften vorzusehen, daß Ar¬ 
beiter, welche trotz wiederholter Warnung den vorstehend bezeichneten Vor¬ 
schriften zuwiderhandeln, vor Ablauf der vertragsmäßigen Zeit und ohne Auf¬ 
kündigung entlassen werden können. 

Ist für einen Betrieb eine Arbeitsordnung erlassen (§ 134 a der Gewerbe¬ 
ordnung), so sind die vorstehend bezeichneten Bestimmungen in die Arbeits¬ 
ordnung aufzunehmen. 

§ 10. Der Arbeitgeber hat die üeberwachnng des Gesundheitszustands 
der Arbeiter einem von d^er höheren Verwaltungsbehörde hierzu ermächtigten, 
dem Gewerbeaufsichtsbeamten (§ 139 der Gewerbeordnung) namhaft zu machen¬ 
den approbierten Arzte zu übertragen, der mindestens einmal halbjährlich die 
Arbeiter auf die Anzeichen etwa vorhandener Bleierkrankung zu untersuchen hat. 

Der Arbeitgeber darf Arbeiter, die bleikrank oder nach ärztlichem Urteil 
einer Bleierkrankung verdächtig sind, zu Beschäftigungen, bei welchem sie mit 
Bleifarben oder deren Gemischen in Berührung kommen, bis zu ihrer völligen 
Genesung nicht zulassen. 

§ 11. Der Arbeitgeber ist verpflichtet, zur Kontrolle über den Wechsel 
und Bestand sowie über d^en Gesundheitszustand der Arbeiter ein Buch zu führen 
oder durch einen Betriebsbeamten führen zu lassen. Er ist für die Vollständig¬ 
keit der Eintragungen, soweit sie nicht vom Arzt bewirkt werden, verantwortlich. 

Dieses KontroUbuch muß enthalten: 

1) den Namen dessen, welcher das Buch führt, 

2) den Namen des mit der ücberwachung des Gesundheitszustandes der 
Arbeiter beauftragten Arztes, 

3) Vor- und Zuname, Alter, Wohnort, Tag des Eintritts und des Aus¬ 
tritts eines jeden der im Abs. 1 bezeichneten Arbeiter sowie die Art seiner 
Beschäftigung, 

4) den Tag und die Art der Erkrankung eines Arbeiters, 

6) den Tag der Genesung, 

6) die Tage und Ergebnisse der im § 10 vorgeschriebenen allgemeinen 
ärztlichen Untersuchungen. 

Das KontroUbuch ist dem Gewerbeaufsichtsbeamten (§ 139 der Gewerbe¬ 
ordnung) sowie dem zuständigen Medizinalbeamten auf Verlangen vorznlegen. 

§ 12. Die vorstehenden Bestimmungen treten am 1. Januar 1906 in Kraft. 

Anlage. 

Blei - Merkblatt 

Wieschützen sichMaler, Anstreicher, Tüncher, Weißbinder, 
Lackierer und sonst mit Anstreicherarbeiten beschäftigte 
Personen vor Bleivergiftung? 

AUe Bleifarben (Bleiweiß, Bieichromat, Massikot, Glätte, Mennige, Blei- 
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snperozyd, Pattisonsches Bleiweiß, Casseler Gelb, Englisches Gelb, Neapelgelb, 
Jodblei n. a.) sind Gifte. 

Maler, Anstreicher, Tüncher, Weißbinder, Lackierer und sonst mit An¬ 
streicherarbeiten beschäftigte Personen, die mit Bleifarben in Berührung kommen, 
sind der Gefahr der Bleivergiftung ausgesetzt. 

Die Bleivergiftung kommt gewöhnlich dadurch zustande, daß Bleifarben, 
wenn auch nur in geringer Menge, durch Vermittlung der beschmutzten Hände, 
Barthaare und Kleider beim Essen, Trinken oder beim Bauchen, Schnupfen und 
Kauen von Tabak in den Mund aufgenommen oder während der Arbeit als 
Staub eingeatmet werden. 

Die Folgen dieser Bleiaufnahme machen sich nicht alsbald bemerkbar; 
sie treten vielmehr erst nach Wochen, Monaten oder selbst Jahren auf, nach¬ 
dem die in den Körper gelangten Bleimengcn sich soweit angesammelt haben, 
daß sie Vergiftungserscheinungen hervorzubringen imstande sind. 

Worin äußert sich die Bleivergiftung? 

Die ersten Zeichen der Bleivergiftung pflegen in einem blaugrauen Saume 
am Zahnfleische, Bleisaum genannt, und in einer durch Blässe des Gesichts und 
der Lippen sich kundgebendon Blutarmut zu bestehen. Die weiteren Krankheits¬ 
erscheinungen sind sehr mannigfaltig. Am häufigstens tritt die Bleikolik auf: 
Der Kranke empfindet heftige, krampfartige, von der Nabelgegend ausgehende 
Leibschmeizen (Kolikschmerzen); der Leib ist eingezogen und hart; dabei be¬ 
stehen häufig Erbrechen und Stuhl Verstopfung, selten Durchfall. In anderen 
Krankheitsfällen zeigen sich Lähmungen; sie betreffen gewöhnlich diejenigen 
Muskeln, durch welche das Strecken der Finger besorgt wird, und treten mei¬ 
stens an beiden Armen auf; ausnahmsweise werden auch andere Muskeln an 
den Armen oder Muskeln an den Beinen oder am Kehlkopfe befallen. Mitunter 
äußert sich die Bleivergiftxmg in heftigen Gelenkschmerzen; von ihnen werden 
meist die Emiegelenke, seltener Gelenke an den oberen Gliedmaßen ergriffen, 
ln besonders schweren Fällen treten Erscheinungen einer Erkrankung des 
Gehirns auf (heftige Kopfschmerzen, allgemeine Krämpfe, tiefe Bewußtlosigkeit 
oder große Unruhe, Erblindung). Endlich steht die Bleivergiftung mit dem als 
Schrumpfniere bezeichneten schweren Nierenleiden und mit der Gicht in einem 
ursächlichen Zusammenhänge. — Bei bleikranken Frauen sind Fehl- oder Tot¬ 
geburten häufig. Lebend zur Welt gebrachte Kinder können infolge von Blei- 
siechtum einer erhöhten Sterblichkeit in den ersten Jahren unterliegen. Von 
bleikranken Frauen an der Brust genährte Kinder werden mittels der Milch 
vergiftet. 

Abgesehen von den schweren, mit Gehirnerscheinungen einhergehenden 
Fällen, welche nicht selten tödlich verlaufen, pflegen die Bleivergiftungen meist 
zu heilen, wenn die Kranken sich der weiteren schädigenden Einwirkung des 
Bleies entziehen können. Die Heilung tritt nach mehreren Wochen oder in 
schweren Fälien auch erst nach Monaten ein. 

Verhütung der Blcierkrankung. 

Die weit verbreitete Annahme, daß der regelmäßige Gebrauch gewisser 
Arzneien (Jodkalium, Glaubersalz u. a.) oder Milchtrinken ausreichende Mittel 
zur Vorbeugung der Bleivergiftung sind, ist nicht zutreffend. Dagegen ist 
einer kräftigen und fettreichen Ernährung und insofern auch dem Milchtrinken 
ein gewisser Wert beiznlegen. 

Den wirksamsten Schutz vor Bleierkrankungen verleihen Sauberkeit und 
Mäßigkeit. Personen, welche, ohne gerade zu den Trinkern zugehören, geistige 
Getränke in reichlichen Mengen zu sich zu nehmen pflegen, sind der Bleiver- 
giftungsgefahr in höherem Maße ausgesetzt als Enthaltsamere. Branntwein 
sollte, namentlich während der Arbeitszeit, nicht genossen werden. In bezug 
auf die Sauberkeit müssen die mit Bleifarben in Berührung kommenden Per¬ 
sonen ganz besonders peinlich sein und dabei vornehmlich folgendes beachten: 

1) Hände und Arbeitskleider sind bei der Arbeit tunlichst vor Ver¬ 
unreinigungen mit Bleifarben zu hüten. Es empfiehlt sich, die Nägel stets 
möglichst kurz geschnitten zu halten. 

2) Da Verunreinigungen der Hände mit Bleifarben nicht gänzlich zu 
vermeiden sein werden, ist das Bauchen, Schnupfen und Kauen von Tabak 
während der Arbeit zu unterlassen. 



122 


Bechtsprechang nnd Medizinal •Gesetzgebung. 


3) Die Arbeiter dürfen erst dann Speisen und Getränke za sieb nehmen 
oder die Arbeitsstätte verlassen, nachdem sie zuvor die Arbeitskleider abgelegt 
and die Hände mit Seife, womöglich mit Bimstein* oder Marmorseife, gründlich 
gewaschen haben. Einer gleichen Reinigung bedürfen das Gesicht and besonders 
der Bart, wenn sie während der Arbeit beschmatzt worden sind. Läßt sich 
das Trinken während der Arbeit ausnahmsweise nicht vermeiden, so sollen die 
Ränder der Trinkgefäße nicht mit den Händen berührt werden. 

4) Die Arbeitskleider sind bei denjenigen Arbeiten, für welche es von 
dem Arbeitgeber vorgeschrieben ist, za benutzen. 

Um die Einatmung bleihaltigen Staubes za vermeiden, sind die in den 
Bestimmangen hiergegen enthaltenen Vorschriften genau za befolgen; ins¬ 
besondere ist das Anreiben von Bleiweiß und dergleichen mit Oel oder Firnis 
nicht mit der Hand, sondern im staubdichten Behältern vorzunehmen; ferner 
sollen Bleifarbenanstriche nicht trocken abgebimst oder abgeschliffen werden. 

Erkrankt ein Arbeiter, welcher mit Bleifarben in Berührung kommt, trotz 
aller Vorsichtsmaßregeln unter Erscheinungen, welche den Verdacht einer Blei¬ 
vergiftung (siehe oben) erwecken, so soll er in seinem und in seiner Familie 
Interesse die Hilfe eines Arztes sogleich in Anspruch nehmen und diesem 
gleichzeitig mitteilen, daß er mit Bleifarben zu arbeiten gehabt hat. 


B* Königfreioli Preuissen. 

Ableistung des praktischen Jahres seitens der Kandidaten der Medizin. 
Erlaß des Ministers der usw. Medizinalangelegenheiten vom 
21. Juni 1905 — M. Nr. 17119. UI. — an die Vorsitzenden der ärztlichen 
Prüfungskommissionen durch die Hand der Universitätskuratoren. 

Seitens eines Teils der Kandidaten der Medizin, welche das medizinische 
Studium vor dem 1. Oktober 1901 begonnen haben, ist bei mir beantragt worden, 
Gesuche um Befreiung von der Ableistung des praktischen Jahres ebenso zu 
behandeln, wie dies in dem vorigen Prüfungsjahre geschehen sei Auch hat 
sich nach Mitteilung der Kuratoren der Universitäten in Bonn und Göttingen 
unter den Kandidaten der Medizin die Ansicht verbreitet, die bezüglichen Ge¬ 
suche würden seitens der Regierungen einiger süddeutschen Staaten milder 
beurteilt, als dies in Preußen der Fall sei. 

Diese Ansicht ist irrig. Vielmehr erfolgt nach § 70, Absatz 2 der 
Prüfungsordnung für Aerzte vom 28. Mai 1901 die Entscheidung über Gesuche 
um Befreiung von der Ableistung des praktischen Jahres nicht einseitig durch 
die Landeszentralbehörde, sondern durch den Herrn Reichskanzler in Ueber- 
einstimmung mit dieser Behörde, wodurch die Gewähr dafür gegeben ist, daß 
diese Entscheidung im Gesamtgebiet des Deutschen Reiehes nach den gleichen 
Gesichtspunkten erfolgt. 

Es sind denn auch zwischen dem Herrn Reichskanzler und den beteiligten 
Bundesregierungen eingehende Verhandlungen über diese Gesichtspunkte ge¬ 
pflogen worden, welche zu einer Uebereinstimmung darüber geführt haben, daß 
im Interesse der allmählichen Durchführung der Bestimmungen über das prak¬ 
tische Jahr mit dem Fortgange der durch die Prüfungsordnung vorgesehenen 
Uebergangszeit bei der Prüfung und Behandlung der fraglichen Dispensations- 
gesuche zunehmend strenger verfahren werden muß. Auch soll künftighin bei 
allen Gesuchen besonders geprüft werden, ob nicht den zur Begründung vor¬ 
gebrachten persönlichen Verhältnissen durch den Erlaß eines Teiles des prakti¬ 
schen Jahres in hinreichender Weise wird Rechnung getragen werden können. 

Ew. Hochwohlgeboren benachrichtige ich hiervon ergebenst mit dem Er¬ 
suchen, dies den Kandidaten der Medizin, welche die Befreiung von der Ab¬ 
leistung des praktischen Jahres erstreben, in geeigneter Weise zu eröffnen, ihre 
Gesuche sorgfältig zu prüfen und nur zu befürworten, wenn wirklich „zwingende 
persönliche Verhältnisse“ vorliegen, andernfalls aber die Gesuche ohne Befür¬ 
wortung zur Entscheidung hier vorzulegen. 

Als solche Dispensationsgründe werden namentlich in Betracht kommen 
können: 

1. ungünstige Vermögens Verhältnisse; 

2. MiUtärverhältnisse, insbesondere die durch vorgerücktes Alter gegebene 
Notwendigkeit, das zweite Halbjahr mit der Waffe abzuleisten; 

3. vorgerücktes Alter infolge eines Berufs- und event. auch eines Stadien¬ 
wechsels ; 
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4. üebernalmie der ärztlichen Praxis des Vaters oder eines sonstigen nahen 
Verwandten; 

5. Krankheit, durch die der Kandidat für längere Zeit an der Ableistung 
des praktischen Jahres yerhindert wird, z. B. wenn er durch sie genötigt 
wird, alsbald nach dem Süden überzusiedeln oder eine längere Seereise — 
als Schiffsarzt — anzutreten; 

6. Verzögerung des Studiums durch längere Krankheit. 

Ob solche Gründe tatsächlich vorhanden sind, wird in jedem einzelnen 
Falle einer sorgfältigen Prüfung bedürfen; insbesondere wird der Nachweis 
über die behaupteten ungünstigen Untcrhaltungsverhältnisse in einwandsfreier 
and zuverlässiger Form zu fordern sein. 

Eine in Aussicht stehende Assistentenstelle kann als „zwingendes per¬ 
sönliches Verhältnis“ im Sinne des § 70 nicht anerkannt werden. 

Bei der Beurteilung der Vermögensverhältnisse der Gesuchsteller wird 
in Betracht zu ziehen sein, daß, wie das meinem Erlasse vom 17. Dezember 
1904 — M. 4847 ü 1. — beigegebene „Verzeichnis der zur Annahme von Prakti¬ 
kanten ermächtigten Krankenhäuser und medizinisch-wissenschaftlichen Institute 
in Preußen“ (vergl. auch Min.-Bl. für Med.-Angel.; 1905, S. 27 u. flg.) ergibt, 
ein ansehnlicher Teil dieser Anstalten den Praktikanten Vergünstigungen in 
Gestalt von halb oder ganz freier Wohnung und Station gewährt, durch welche 
die Ableistung des praktischen Jahres den Kandidaten erheblich verbilligt und 
erleichtert wird. Ich bemerke noch, daß nach einer Mitteilung des Herrn 
Beichskanzlers auch von zahlreichen außerpreußischen Krankenanstalten ähn¬ 
liche Vergünstigungen gewährt werden. 

Einsendnng wichtiger genereller Verordnungen medizinal- und 
sanitStspolizeiliohen Inhalts seitens der Frovinzialbehörden an das Mini- 
sterinm. Erlaß das Ministers dbr usw. Medizinalangelegen¬ 
heiten vom 28. Juni 1905 — M. Nr. 1593 an sämtliche Herren B,egie- 
rungspräsidenten. 

Unter Hinweis auf die Erlasse vom 4. März 1886 — M. Nr. 1219 — und 
vom 16. Januar 1896 — M. Nr. 12894 — ersuche Ew. Hochgeboren/Hochwohl¬ 
geboren ergebenst, in Zukunft von allen dort ausgehenden generellen und 
grundsätzlich wichtigen Verordnungen und Entscheidungen medizinal- und 
sanitätspolizeilichen Inhalts regelmäßig je 3 Abschriften oder Druckexemplare 
an mich einzusenden. Ich beabsichtige je eins derselben wie bisher dem Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt zur Verfügung zu stellen bezw. den diesseitigen Akten 
einzuverleiben, das dritte aber eventuell für das „Ministerialblatt für Medizinal- 
und medizinische Unterrichtsangelegenheitcn“ zu verwerten, um auf diese 
Weise etwaige wichtige Erfahrungen und Anregungen weiteren Kreisen zu¬ 
gänglich zu machen. 

Gleichzeitig stelle ich anheim, kurze Mitteilungen und Notizen medizinal- 
und sanitätspolizeilichen bezw. medizinalstatistischen Inhalts, von denen Sie 
annehmen, daß sie für weitere Kreise von Interesse sind, mir behufs Abdruck 
in dem genannten Blatt zu übersenden. 

Meldungen bei Erkrankungen an Pocken. Erlaß des Ministers 
der usw. Medizinalangelegenheiten vom 21. Juli 1905 — M. 
Nr. 12943 — an sämtliche Herren Regierungspräsidenten. 

Die im § 38 der diesseitigen Ausführungsvorschriften vom 12. September 
1904 zur Anweisung des Bundesrats zur Bekämpfung der Pocken i) vorge¬ 
sehenen wöchentlichen Nachweisungen für jede Krankheitswoche sind von 
einigen Eegierungspräsidenten auch dann eingereicht worden, wenn es sich 
nur um vereinzelt gebliebene Pockenfälle gehandelt hatte. 

Zur Vermeidung unnötiger Schreibarbeit bestimme ich, daß diese Wochen- 
nachweisungen in fortlaufender Reihenfolge nur bis zur Genesung 
bezw. dem Tode des letzten Erkrankten bei mir einzureichen sind, sowie dann, 
wenn es sich um ein epidemisches Auftreten in einem Gemeindebezirke han¬ 
delt. Eine Epidemie ist bei dem gleichzeitigen Auftreten mehrerer Erkran¬ 
kungen innerhalb einer Ortschaft anzunehmen. 


*) S. Beilage zu Nr. 22 der Zeitschrift; 1904; S. 269. 
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Nach der Genesung oder dem Ableben der Pockenkranken sind mir die 
yorgeschriebenen Zählkarten unter Beachtung der Bestimmungen des Erlasses 
vom 19. Mai d. J. — Min. d. g. Ang. M, Nr. 11943 I, Min. d. Inn. II a Nr. 8689*) 
— mit einem kurzen Berichte ttber den Verlauf der Erkrankungen vorzulegen. 


Niohtbenntznng von Kleinbahnen. Bund-Erlaß des Finanz¬ 
ministers und des Ministers des Innern vom 23. Juni 1905 an 
sämtliche Herren Begierungspräsidcnten. 

Auf Grund des Vorbehalts im Abschnitt C, 5, Satz 2 der Ausführungs- 
hestimmungen zu den V 0 rschrif ten über die Tagegelder und Reise¬ 
kosten der Staatsbeamten vom 11. November 1903 (G.-S. S. 231) werden 
Ew. Hochwohlgeboren hiermit ermächtigt, im Geschäftsbereiche der allgemeinen 
und inneren Verwaltung die Entscheidungen darüber, ob die Gründe gerecht¬ 
fertigt sind, welche die Beamten für die etwaige Nichtbenutzung von 
Kleinbahnen bei Dienstreisen in den Forderungsnachweisen geltend machen, 
in Zukunft selbständig zu treffen. 

Wir nehmen jedoch Veranlassung, darauf hinzuweisen, daß mit der Aus¬ 
schließung der Kleinbahnbenutzung nicht zu weit gegangen werden darf und 
daß allgemeine Anordnungen, wonach bestimmte Kleinbahnen ein für allemal 
als zur Benutzung ungeeignet auzusehen seien, unzulässig erscheinen. Die für 
die Nichtbenutzung der Kleinbahnen von den Beamten angegebenen Gründe 
sind vielmehr in jedem einzelnen Falle einer gewissenhaften Prüfung zu unter¬ 
ziehen, wobei die zu dem Staatsministerialbcschlusse vom 25. Oktober 1898 
erlassene allgemeine Verfügung vom 25. Dezember 1898 (Min.-Bl. d. i. V. für 
1899, S. 20) auch jetzt noch zum Anhalt zu dienen hat. 


Herstellung von BfichsengemQsen. Erlaß der Minister der usw. 
Medizinalangelegenheiten und für Landwirtschaft, Domainen 
und Forsten — M. d. g. A. M. 6516, M. f. L. I. Bc 5952 — an sämtliche 
Herren Regierungspräsidenten. 

Zur Behebung hervorgetretener Zweitel bemerken wir im Anschluß au 
unseren gemeinschaftlichen Erlaß vom 11. April d. J.*) — M. 95621 und I Bc 
1257 —, betreffend die Herstellung von Bttchsengemüsen, 

1. daß eine Erhitzung auf 100° für die Dauer von 10 Minuten sich als ge¬ 
eignet erwiesen hat, die schädlichen Keime und ihre Sporen in Nähr¬ 
flüssigkeiten abzutöten; 

2. daß der Inhalt von Büchsen, die bei der Oeffnung einen verdächtigen 
Geruch erkennen lassen, im Haushalte unter keinen Umständen Verwendung 
finden darf. 


Vorrätighalten von zusammengepressten Arzneiznhereltnngen. Be¬ 
scheid des Minister der usw. Medizinalangelegenheiten vom 
28. Juni 1905 — M. Nr. 6992 —. 

Nach dieser Entscheidung bezieht sich das Verbot im § 13 der Apo¬ 
theken-Betriebsordnung vom 18. Februar 1D02 nur auf das Vorrätig¬ 
halten von ^usammengepreßten Arzneizubereitungen, während es den Apo¬ 
thekern überlassen bleibt, auf ärztliche Verordnungen verlangte Präparate 
dieser Art von Fall zu Fall zu beschaffen. 


Verwendung einfacher Gläser usw. in Apotheken. Bescheid des 
Ministers der usw. Medizinalangelegcnheiten — M. Nr. 6993 — 
vom 28. Juni 1905. 

Danach hat der Minister nach Anhörung der Technischen Kommission 
für pharmazeutische Angelegenheiten bestimmt, daß nach der Deutschen Arznei¬ 
taxe der Apotheker bei der Abgabe von Pillen, Suppositorien, Stäbchen nur 
einfache Gläser oder graue Kruken zu verwenden und zu berechnen berechtigt 
ist. Die Verwendung derartiger fester Gefäße ist geboten bei der Abgabe von 
Arzneien, welche dem Zerfließen, Zerbrechen oder Verderben ausgesetzt sind. 


*) S. Beilage zu Nr. 13 der Zeitschrift; 1905, S. 93. 
*) S. Beilage zu Nr. 10 der Zeitschrift; 1905, S. 73. 
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O. Könlfi^eiola Bayern. 

Die Terhandlaugen der Aerztekammern im Jahre 1904. Bekannt- 
ntachang des Königlichen Staatsministeriums deslnnern yom 
24. Juli 1904. 

Aul die Verhandlungen der Aerztekammern Bayerns yom 24. Oktober 
1904 ergeht nach Einyernahme des Königlichen Obermedizinalausschusses nach* 
stehende Verbescheidung: 

1. Dem wiederholten Anträge der pfälzischen Aerztekammer, in Zukunft 
die Aerztekammern weder auf einen Montag, noch auf einen Samstag einzn- 
berufen, kann nicht entsprochen werden, da die Mehrzahl der Aerztekammern 
diesem Antrag entgegengetreten ist. 

2. Der Antrag des Bezirksyereins Algäu, die Einführung der Hygiene 
als obligaten Lehrgegenstand der Schulen betreffend, welcher yon der ober¬ 
pfälzischen Aerztekammer angenommen, yon anderen Aerztekammern modifiziert 
wurde, ist dem Königlichen Staatsministerium des Innern für Kirchen- und 
Schulangelegenheiten zur zuständigen Würdigung mitgeteilt worden. 

8. Dem Anträge sämtlicher Aerztekammern, die Ergänzung des § 3, 
Absatz 2 der Gebührenordnung für ärztliche Dienstleistungen bei Behörden 
vom 17. Noyember 1902 betreffend, wird gelegentlich näher getreten werden. 

4. Der Antrag des Bezirksyereins Nürnberg, das Berufsgeheimnis der 
Beamten der Krankenkassen betreffend, hat die Unterstützung yon sieben 
Aerztekammern gefunden und wird bei der nächsten Beyision des Kranken- 
versicherungsgesetzes in Würdigung gezogen werden. 

5. Bezüglich des Antrags der oberbayerischen Aerztekammer, beim 
Bnndesrate dahin zu wirken, daß bei Aenderung oder Neugestaltung des 
Krankenyersicherungsgesetzes Aerzte aus den einzelnen Bundesstaaten als 
Sachyerständige beigezogen werden, wird im gegebenen Fall das Weitere 
erwogen werden. 

6. Ueber den Antrag der oberbayerischen Aerztekammer, daß die Ge¬ 
bühren für ärztliche, an die Versicherungsanstalten oder an Berufsgenossen¬ 
schaften erstattete Gutachten nicht mehr durch Verweisung an das einschlägige 
Postamt, sondern durch Postanweisung, eyentuell durch das K. Bentamt aus¬ 
bezahlt werden möchten, sind entsprechende Erhebungen im Gauge. 

7. Zu dem Antrag der pfälzischen Aerztekammer, für alle berufsmäßig 
praktizierenden Krankenpflegerinnen eine Approbation und ein Dienstbuch ein- 
zuführen, wird bemerkt, daß das Krankenpflegewesen bis auf weiteres in der 
Hauptsache den religiösen Genossenschaften, sowie dem Franenyerein yom Boten 
Kreuz und den sonstigen Vereinen für Krankenpflege überlassen bleiben muß 
und daß staatliche Maßnahmen daher, wenigstens yorerst, nicht in Aussicht 
gestellt werden können. 

8. Der Antrag der mittelfränkischen Aerztekammer, die Beyision des 
Gesetzes über die öffentliche Armen- und Krankenpflege betreffend, wird bei 
einer künftigen Bevision des Gesetzes in Bedacht gezogen werden. 

9. Zn dem Anträge des Bezirksyereins Bamberg, die staatliche Begelnng 
des Desinfektionswesens betreffend, wird folgendes bemerkt: Zur Unterstützung 
der Amtsärzte und der Gesundheitsbehörden stehen zunächst die Bader als 
yorgebildetes Hilfspersonal zur Verfügung. Den Leitern der Baderkurse ist 
neuerdings zur Pflicht gemacht worden, den Unterricht im Desinfektionswesen 
besonders sorgsam zu betreiben. Die Königl. Bezirksärzte sind angewiesen, 
sich zu yergewissern, ob die Bader die erforderSehen Kenntnisse im Desimektions- 
wesen noch besitzen, und eyentuell auf entsprechende Auffrischung und Er¬ 
gänzung dieser Kenntnisse hinzuwirken. 

Ferner ist bei den zuständigen Organen angeregt worden, daß die Mit¬ 
glieder der freiwilligen Sanitätskolonnen, die Sanitätsmänner der freiwilligen 
Feuerwehren, die berufsmäßigen und freiwilligen Krankenpfleger und Kranken¬ 
pflegerinnen gleichfalls entsprechende Anleitung erhalten. 


I>. Gx*oi8iBlitex*zosf4^mii Hessen. 

Ausffihrnng des § 29 der Betriebsordnung für Apotheker (leserliche 
Schrift der Rezepte). Erlaß des Großh. Ministeriums yom 3. Juli 
1905 an die Großh. Kreisgesundheitsämter, die Großh. Kreisyeterinärämter 
und die Apotheker des Großherzogtums. 
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Da wir noch immer die Erfahrung machen müssen, daß Rezepte mit 
kaum leserlicher Schrift zur Anfertigung in die Apotheken gebracht werden, 
weisen wir die Apotheker an, sich für die Folge solchen Rezepten gegenüber 
in keinem Fall auf deren mehr oder minder mühevolle und zuverlässige Ent¬ 
rätselung einzulassen, vielmehr stets von dem ordinierenden Arzt eine deutliche 
Inhaltsangabe zu verlangen. 


£2. Heirzo^'tuivi 

Erläuterung zur Apothekenbetriebsordnnng. Zeitweise Schliessung 
der Apotheken. Rundschreiben der Staatsregiernng, Abteilung 
des Innern, vom 7. Juli 1905 an sämtliche Apotheken verstände. 

Auf Grund des Falles einer mißverständlichen Auffassung des Inhaltes 
des § 40 der Apothekenbetriebsordnung vom 21. Juli 1903 erläutern wir den¬ 
selben dahin, daß im ersten Satze des Paragraphen nur von der widerruflichen 
regierungsseitigen Erlaubnis dahin die Rede ist, daß Apotheker, welche ihr 
Geschäft ohne Gehilfen betreiben, während bestimmter Stunden sich aus der 
Apotheke entfernen dürfen, wenn Fürsorge getroffen ist, daß sie im Bedarfs¬ 
fälle innerhalb einer Stunde zurückgerufen werden können. 

Keineswegs ist es jedoch durch den § 40 diesen Apothekern gestattet, 
die Apotheke während der ihnen zum Ausgehen erlaubten Stunden einfach zu 
scUießen und trotz ihrer Anwesenheit auf dem Apothekengrundstück das 
Publikum abzuweisen. 

Der Apotheker ist vielmehr, falls er die Erlaubnis zum Ansgehen nicht 
benutzt, nach § 30 der Apothekenbetriebsordnung verpflichtet, ärztliche Ver¬ 
ordnungen (Rezepte) ohne Verzug auszuführen, ebenso in dieser Zeit verlangte 
Handverkaufsartikel abzngeben. 


F. Herzogtum Saclisen-Meiningen. 

Verwendung gesnndheitsschädlleher Farben bei Abziehbildern. Be¬ 
kanntmachung des Staatsministeriums, Abt. des Innern, vom 
25. Mai 1905 au die Herzoglichen Landräte, die Magistrate und Bürger¬ 
meisterämter. 

Es ist die Wahrnehmung gemacht worden, daß zur Herstellung von 
Abziehbildern, welche zum Verkaufe bestimmt sind, bleihaltige Farben ver¬ 
wendet werden. Die Verwendung derartiger Farben ist nach § 1 des Gesetzes, 
betr. die Verwendung gesundheitsschädlicher Farben bei der Herstellung von 
Nahrungsmitteln und Gebrauchsgegenständen, vom 5. Juli 1837 (R.-G.-B1. S. 277) 
verboten. Die Abziehbilder werden auch als Bilderbogen im Sinne des § 4, 
Abs. 1 des genannten Gesetzes zu betrachten sein. Etwaige Fabrikanten und 
Händler sind hierauf aufmerksam zu machen. 


Fjrele Hansegituflt Hamburg. 

Aufbewahrung und Beseitigung von Abwässern, Fäkalien und sonsti¬ 
gen Abfallstoflfen fär das hambnrgische Landgebiet. Gesetz vom 
26. Mai 1905. 

Der Senat hat in üebereinstimmnng mit der Bürgerschaft beschlossen 
und verkündet hierdurch als Gesetz, was folgt: 

§ 1. Alle Grundstücke im bamburgischen Landgebiet stehen in bezug 
auf die Aufbewahrung und Beseitigung von Abwässern, Fäkalien und sonstigen 
Abfallstoffen unter fortlaufender Aufsicht der zuständigen Behörde. 

§ 2. Zuständige Behörden sind, soweit nicht durch besondere Gesetze 
andere staatliche Behörden für zuständig erklärt sind, für das Gebiet der Land¬ 
herrenschaft der Geestlande, der Marschlande und für Bergedorf die betreffende 
Landherrenschaft, für das Amt Ritzebüttel der Amtsverwalter, jedoch mit der 
Maßgabe, daß die nach diesem Gesetze erforderlichen Anordnungen nur nach 
Anhörung des Medizinalrats getroffen werden dürfen und daß die sanitäre Auf¬ 
sicht nach Maßgabe der §§ 3 und 14 der Medizinalordnung vom 29. Dezember 
1899 durch den Medizinalrat und die von ihm beauftragten Beamten geübt wird. 

Die Einrichtungen zur Ableitung des Regenwassers fallen nicht unter 
dieses Gesetz. 

§ 3. Mist, Dünger, Kehricht, Knochen, Lumpen und andere Abfallstoffe 
dürfen nicht frei an öffentlichen und privaten Straßen, sondern nur an solchen 
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Plätzen gelagert werden, wo sie mindestens 10 m von dem nächsten Brunnen 
entfernt bleiben und von dem aus Abflüsse weder zu Ofientlichen und privaten 
Wasserläufen oder zu Brunnen, noch zu öffentlichen und privaten Straßen oder 
za Wohngebäuden hinströmen können. 

Diese Bestimmungen Anden keine Anwendung auf Lagerstätten von 
Dünger, Mist osw., welche sich im freien Felde beflnden. 

§ 4. Es ist verboten, Fäkalien und gesundheitsschädliche Abwässer 
irgend welcher Art in öffentliche oder private Wasserläufe gelangen zu lassen, 
es sei denn, daß sie vorgängig nach Anweisung der Landherrenschaft, welche im 
Einvernehmen mit dem Medizinalrat zu erteilen ist, unschädlich gemacht werden. 

§ 5. Die Abtritte müssen, sofern sie nicht an eine einh^eitliche Kanali¬ 
sation angeschlossen sind, oder ihr Inhalt gemäß § 4 unschädlich gemacht wird, 
entweder mit Tonnen, Eimern oder Kübeln versehen sein, oder über einer offenen 
Mistgrabe sich befinden, oder in geschlossene Graben oder eiserne Behälter 
sich entleeren. Der Eigentümer hat für die gute Instandhaltung derselben zu 
sorgen und eine zweckwidrige Benutzung zu verhüten. Die Graben und Be¬ 
hälter müssen den Anforderungen des § 6 entsprechen. 

§ 6. Alle gesundheitssschädlichen häuslichen und gewerblichen Abwässer 
sind, insoweit sie nicht direkt auf das Land gebracht, oder gemäß § 4 un¬ 
schädlich gemacht werden, entweder in dichten eisernen Behältern oder in 
geschlossenen Graben zu sammeln, welche folgenden Anforderungen ent¬ 
sprechen müssen: 

a) die Behälter und Graben müssen mindestens 8 cbm Inhalt haben; 

h) die Graben sind massiv und wasserdicht herzustellen und an der 
Innenseite mit einem Zementpatz von 1,5 cm Stärke zu versehen; 

c) die Gruben sind massiv abzudecken und mit einer 60 cm im Quadrat 
messenden eisernen Einsteigklappe zu versehen; 

d) die Zuflußrohre müssen in -frostsicherer Tiefe liegen, aus Steingut 
oder Metall hergestellt und die Muffen vollständig gedichtet sein; 

e) die Anbringung von Abflußleitungen ist verboten. 

§ 7. Die Neuanlage und der Umbau einer Grube, eines Behälters oder 
einer Abwässerbehandlungsanlage ist der zuständigen Behörde auf einem vom 
Senat festzustellenden Formular anzuzeigen. Der Anzeige ist ein Lageplan, 
eine Durchschnittszeichnung und eine Beschreibung der Anlage beizufügen. 

§ 8. Der Inhalt der in den §§ 5 und 6 genannten Tonnen, Eimer, Kübel, 
Behälter und Graben ist landwirtschaftlich zu verwerten, oder nach Anordnung 
der Landherrenschaft abzufahren. 

§ 9. Ausnahmen von den Vorschriften der §§ 3 bis 7 können von der 
zuständigen Behörde nach Anhörung des Medizinalrates bewilligt werden. 

§ 10. Die Gemeinden sind befugt und auf eine im Einvernehmen mit 
dem Medizinalrat erlassene Anordnung der zuständigen Landherrenschaft ver¬ 
pflichtet, unter Beobachtung der obigen gesetzlichen Vorschriften eine generelle 
Regelung der Abfuhr innerhalb der Gemeinde anzuordnen oder eine bereits 
erlassene Abfuhrordnung den gesetzlichen Bestimmungen entsprechend zu ändern. 

Die Einwohner sind verpflichtet, solchen Anordnungen der Gemeinde 
Folge zu geben. 

§ 11. Die bereits vorhandenen Abtritte, Graben und Behälter, welche 
von den Bestimmungen in den §§ 5 und 6 betroffen werden, sind nach einer 
von der zuständigen Behörde ergangenen Aufforderung innerhalb eines Jahres 
den Bestimmungen dieses Gesetzes entsprechend einzurichten. 

§ 12. Zuwiderhandlungen der Eigentümer und sonstigen Einwohner 
gegen die Bestimmungen dieses Gesetzes oder gegen die auf Grund dieses Ge¬ 
setzes erlassenen Anordnungen werden, soweit nicht anderweitig höhere Strafen 
angedroht sind, mit Geldstrafe bis zu 150 Mark und im ünvermögensfalle mit 
entsprechender Haft geahndet. 

Wenn jemand den nach diesem Gesetz ihm obliegenden Leistungen und 
Verpflichtungen nicht nachkommt, kann, unbeschadet seiner Bestrafung, das 
Versäumte auf Kosten des Verpflichteten durch die zuständige Behörde zur 
Ausführrmg gebracht werden. Die Beitreibung der ihr dadurch verursachten 
Kosten erfolgt durch die zuständige Behörde nach den Vorschriften des § 17, 
Abs. 2 des Gesetzes, betreffend das Verhältnis der Verwaltung zur Rechtspflege, 
vom 28. April 1879 in der Fassung des Gesetzes vom 22. Dezember 1899. 
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Brannenordnang. Gesetz vom 26. Mai 1905. 

Der Senat hat in üebereinstimmang mit der Bürgerschaft beschlossen 
und verkündet hierdurch als Gesetz, was folgt: 

§ 1. Alle im hamburgischen Staatsgebiet vorhandenen Brunnen, Pumpen, 
Zisternen, Wasserkeller und sonstigen Einzelanlagen zur Wasserversorgung, 
einschließlich etwaiger Enteisenungs* und Filteranlagen, unterliegen einer fort¬ 
laufenden Aufsicht nach Maßgabe der folgenden Paragraphen. 

§ 2. Die sanitäre Aufsicht wird entsprechend den §§ 3 und 14 der 
Medizinalordnung vom 29. Dezember 1899 durch den Medizinalrat und die von 
ihm beauftragten Beamten geübt. Die diesem Gesetze gemäß erforderlichen 
Anordnungen werden für die Stadt von der Polizeibehörde, für das Gebiet der 
Landherrenschaften der Geestlande, der Marschlande und für Bergedorf von 
der betreffenden Landherrenschaft, für das Amt Ritzebüttel von dem Amtsver- 
waltcr als den zuständigen Behörden nach Anhörung des Medizinalrats getroffen. 

§ 3. Den im § 2 genannten und solchen Beamten and Sachverständigen, 
welche von den im § 2 aufgeführten Behörden beauftragt sind, ist der Zutritt 
zu den Wasserversorgungsanlagen und die Entnahme von Wasserproben zn 
gestatten. 

§ 4. Die Neuanlage und der Umbau einer Wasserversorgungsanlage ist 
der gemäß § 2 zuständigen Behörde auf einem vom Senat festzustellenden 
Formular anzuzeigeu. Der Anzeige ist ein Lageplan, eine Durchschnittszeich- 
nung und eine Beschreibung der Anlage beizufügen. 

§ 5. Jede neue Wasserversorgnngsanlage muß so hergestellt und be¬ 
handelt werden, daß eine Verunreinigung des Wasser von der Oberfläche und 
auf dem Wege durch das Erdreich sicher ausgeschlossen ist. In solchem Zu¬ 
stande ist die Anlage dauernd zn erhalten. Auch darf das Wasser keine ge¬ 
sundheitsschädlichen Eigenschaften haben. 

§ 6. Durch Verordnung des Senats werden die Vorschriften darüber 
erlassen, welchen Anforderungen neue Wasserversorgungsanlagen zur Durch¬ 
führung der in § 5 enthaltenen Grundsätze zn genügen haben. 

I 7. Alle bereits vorhandenen und neu herzustellenden Wasserver- 
sorgnngsanlagen, die den in den §§ 5 und 6 erwähnten Vorschriften ni(flit ge¬ 
nügen, sind, falls nicht innerhalb einer von der zuständigen Behörde gestellten 
Frist Abhilfe geschaffen wird, zn schließen. 

Die Behörde hat dauernd von der Durchführung der Vorschriften abzu- 
sehen, wenn die Anlagen ausschließlich gewerblichen Zwecken dienen und 
anderweitig in ausreichender Weise für gutes Wasser zu Genuß und Hans- 
standszwecken, zur Herstellung und Reinigung von Nahrungs- und Genußmitteln 
und zur Reinigung von Nahrnngs- und Gennßmittelbehältern, für welche Zwecke 
Wasser aus jenen Anlagen nicht verwendet werden darf, gesorgt ist. 

Auch kann die Behörde bei Wasserversorgungsanlagen, welche gewerb¬ 
lichen und sonstigen Zwecken dienen, falls und soweit sie es für erforderlich 
erachtet, bis auf weiteres von der Durchführung der Vorschriften absehen. 
Sowohl bei dauernder, als auch bei zeitweiliger Befreiung von Erfüllung der 
Vorschriften dieses Gesetzes kann von der zuständigen Behörde im Einvernehmen 
mit dem Medizinalrat angeordnet werden, daß die Anlage mit einer Tafel ver¬ 
sehen wird, auf der mit der Unterschrift der Behörde in deutlicher und dauer¬ 
hafter Schrift vermerkt ist, daß das Wasser dieser Anlagen für Menschen 
gesundheitsgefährlich sei. 

§ 8. Zuwiderhandlungen gegen dieses Gesetz und gegen die auf Grund 
des § 6 erlassene Verordnung werden, soweit nicht anderweit eine höhere Strafe 
verwirkt ist, mit Geldstrafe bis zu 150 Mark und im Unvermögensfalle mit 
entsprechender Haft bestraft. 

Wird in den Fällen des § 7 der Verpflichtung zur Schließung der 
Wasserversorgungsanlagen nicht nachgekommen, so kann die zuständige Be¬ 
hörde, unbeschadet einer Bestrafung, die erforderlichen Vorkehrungen auf 
Kosten des Verpflichteten ihrerseits treffen. Die Beitreibung der ihr dadurch 
verursachten Kosten erfolgt durch die zuständige Behörde nach den Vorschriften 
des § 17, Abs. 2 des Gesetzes, betreffend das Verhältnis der Verwaltung zur 
Rechtspflege, vom 23. April 1879 in der Fassung des § 8 des Gesetzes vom 
22. Dezember 1899. 

Verantwortl. Redaktenr: Dr. R a p m u n d, Reg.- n. Geb. Med.-Rat in Minden i. W. 

J. C. C. BrunB, HerzogL Sächsi u. F. Sch.-L. Hofbachdruckerei in Minden. 
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Rechtsprechung. 

Wahrung des ärztlichen Bernfsgeheimulsses. Urteil des Eeichs- 
gerichts vom 16. Mai 1905. 

Da das Gesetz nnr die nnbefagte Offenbarung von Privatgeheimnissen 
bestraft, so sieht es das Bestehen einer Befugnis zur Offenbarung ausdrücklich 
vor, ohne diese Befugnis nach irgend einer Bichtung hin einznschränken. 
Das Recht zur Offenbarung kann gegeben sein durch jede Art von Bemfs- 
pflichten. Das Bestehen solcher Beruspflichten erkennt das Preußische Gesetz, 
betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, vom 25. November 1899 ausdrücklich 
an, indem es dem Arzt die Verpflichtung auferlegt, seine Berufstätigkeit ge¬ 
wissenhaft ausznüben, und die Verletzung dieser Pflicht mit ehrengerichtlicher 
Strafe bedroht. Hiernach wäre zu erwägen gewesen, ob es zur gewissenhaften 
Ausübung der Berufstätigkeit nicht auch gehöre, Patienten, denen die Gefahr 
einer Ansteckung durch Personen droht, mit denen sie in nähere Beziehungen 
kommen, vor dieser Gefahr zu warnen. Mit der Unterlassung einer solchen 
Warnung wäre sogar die Möglichkeit einer Bestrafung wegen fahrlässiger 
Körperverletzung gegeben. W^ar aber die erforderliche Warnung nur unter 
Verletzung der einem anderen Patienten gegenüber begründeten Schweigepflicht 
möglich, so k a n n der Angeklagte in Ausübung einer Befugnis gehandelt haben, 
wenn er der Warnungspflicht nachkam. Es blieb dann nur zu prüfen, ob die 
Mitteilung, die Patientin leide an SyphUis, erforderlich war, um der Warnungs¬ 
pflicht zu genügen. 

Selbst wenn die Mitteilung des Dr. L. eine objektiv unbefugte wäre, ‘) 
hätte sich dieser nur dann strafbar gemacht, wenn er sich des Mangels der 
Befugnis bewußt gewesen wäre. Nach den Feststellungen des Landgerichts 
habe Dr. L. jedoch es für seine Pflicht gehalten, Frau X. zu warnen. Hielt 
er sich deshalb zum Bruche seiner Schweigepflicht für befugt und erachtete 
er es auch in Ausübung dieser Befugnis für erforderlich, der Frau X. mit- 


*) Die Vorgeschichte des vorstehenden Falles war folgende: Dr. L. zu 
Berlin hatte, als Frau X. ihr Kind bei ihm impfen ließ, von dieser erfahren, 
daß ihre Kinder in der in demselben Hanse beflndlichen Wohnung der Mutter 
der X. und deren Tochter, der Schwester der X., verkehrten, deren Badeein¬ 
richtung benutzten und insbesondere auch von beiden Frauen mit in das Bett 
genommen wurden. Dr. L. war kurze Zeit vorher auch von der Schwester der 
Frau X. konsultiert worden und nahm an, daß diese an Syphilis leide. Er hielt 
es für seine Pflicht, Frau X. vor einer Ansteckung ihrer Kinder und insbesondere 
des Impflings durch die Schwester der Frau X. zu warnen, und teilte ihr zu 
diesem Zwecke mit, daß diese an einer ansteckenden Krankheit leide und daß 
sie die Kinder vor einer Berührung mit ihrer Tante hüten möge. Als Frau X. 
hierauf erwiderte: „Ich kann mir schon denken, was das Frauenzimmer wieder 
hat, sie kommt ja keine Nacht vor drei nach Hause", äußerte Dr. L. nach Be¬ 
hauptung weiter: „Na, wenn Sie meinen, es wäre so etwas wie Syphilis, dann 
nehmen Sie Ihre Kinder in acht." Die Schwester der X. erfuhr die Aeußerung 
des Dr. L.- und stellte gegen ihn Strafantrag wegen Verletzung des ärztlichen 
Berufsgeheimnisses. — Die III. Strafkammer des Landgerichts I zu Berlin hielt 
Dr. L. dieses Delikts für überführt, indem sie annahm, daß der Arzt ohne Ein¬ 
willigung des Patienten ein Recht zur Offenbarung von ihm anvertranten Ge¬ 
heimnissen nur dann habe, wenn dies ausdrücklich durch ein Gesetz, wie z. B. 
das Reichs^esetz, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, 
befohlen sei 
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Zuteilen, ihre Schwester leide an Syphilis, so hatte ein dieser Annahme etwa 
zugrunde liegender Irrtum nicht die Auslegung des Strafgesetzes, sondern den 
Inhalt und die Tragweite ärztlicher Beri^spflichten zum Gegenstand, welche 
neben der Schweigepflicht bestehen. Ein solcher Irrtum aber würde den An* 
geklagten nach § 59 des Strafgesetzbuches straflos machen. 


Geheimmittel) deren Anpreisung und Ankündigung rerboten ist, 
dürfen auch nicht unter anderem Namen angepriesen nnd angekündigt 
werden. Santal Grützner (Tarolinkapseln). ürteildesBayer. Obersten 
Landesgerichts Tom 7. Juni 1905. 

Durch § 867, Nr. 5 des Strafgesetzbuchs wird mit Geldstrafe bis zu 
150 Mark oder mit Haft bedroht, wer bei Ausübung der Befugnis zur Zu¬ 
bereitung oder Feilhaltung von Arzneien die deshalb ergangenen Verordnungen 
nicht befolgt. Mit gleicher Strafe bedroht Art. 72 a des Polizeistrafgesetzbuchs 
denjenigen, der außer dem Fall des § 367, Nr. 5 des Strafgesetzbuchs den 
Verordnungen in bezug auf den Verkehr mit Arznei- oder Geheimmitteln, 
welche zur Heilung oder Verhütung yon Krankheiten der Menschen oder Tiere 
bestimmt sind, zuwiderhandelt. 

Auf Grund dieser beiden Strafgesetze er^g die K. Verordnung vom 
19. September 1903, den Verkehr mit Geheimmitteln und ähnlichen .^znei- 
mitteln betreffend, welche in § 4 die öffentliche Ankündigung oder Anpreisung 
der in Anlage A und B der Verordnung aufgeführten Mittel verbietet. 

Da die Ankündigung des Santal Grötzner durch eine Zeitung, also öffent¬ 
lich erfolgte, so hat Angeklagter dem § 4 der Verordnung vom 19. September 
1903 zuwidergehandelt, wenn Santal Grötzner zu den in Aulage A und B der 
Verordnung aufgeführten Mitteln gehört. Daß auf Mittel, welche den dort 
aufgeführten ähnlich sind, die Verordnung keine Anwendung flnde, hat die 
Stra&ammer nicht verkannt; ihre Entscheidung beruht nicht darauf, daß Santid 
Grötzner den in Anlage A der Verordnung aufgeführten Tarolinkapseln ähnlich, 
sondern daß es mit denselben identisch sei. Dies folgert die Strafkammer aus 
den erhobenen Beweisen. Hiernach sei das wesentliche beider Mittel das darin 
beflndiiche Sandelöl, und die Tarolinkapsel unterscheide sich von Santal Grötzner 
nur dadurch, daß sie als unwesentliche Beimischung eine ganz geringe Menge 
Salol nnd Kubebeneztrakt enthalte, während Santal Grötzner als unwesentliche 
Beimischung nur den Knbebenextrakt enthalte. Dadurch, daß die Verordnung 
vom 19. September 1903 unter Ziffer 84 der Anlage A die Tarolinkapseln an- 
führt, habe sie das der Hauptsache nach aus Sandelöl bestehende Mittel im 
Auge, welches zur Zeit der Erlassung der Verordnung unter der Bezeichnung 
Tarolinkapseln feilgeboten zu werden pflegte. Dieser Arzneistoff sei, welcher 
sonstige Name ihm auch beigelegt werden möge, von der Verordnung betroffen 
und bleibe von ihr betroffen, wenn er auch in einer zwar neuen, aber sein 
Wesen unberührt lassenden Zubereitungsform erscheint. Andernfalls würde 
die Verordnung nahezu wirkungslos sein, da es in der Hegel nicht schwer sein 
werde, ein von ihr betroffenes Mittel unter Beifügung oder Wegnahme un¬ 
wesentlicher Bestandteile und unter geändertem Namen in den Verkehr zu 
bringen. Derartigen Wandelungen könnte auch durch jeweilige Ergänzungen 
der Anlagen der Verordnung nicht wirksam begegnet werden. 

Diese Annahme läßt keinen Bechtsirrtum ersehen, und es ist daher auch 
die Schlußfeststellung der Strafkammer zutreffend, daß Santal Grötzner eben¬ 
falls zu den in der Anlage A der Verordnung vom 19. September 1903 suf- 
geführten Mitteln gehört, deren öffentliche Ankündigung oder Anpreisxug ver¬ 
boten ist. 

Die Bevision macht hauptsächlich geltend, daß Santal Grötzner mit 
Tarolinkapseln nicht identisch sei und daher nicht unter das Verbot des § 4 
der mehrerwähnten Verordnung falle. Allein hierdurch wird lediglich die 
Bichtigkeit der von der Strafkammer ohne ersichtlichen Bechtsirrtum getroffenen 
tatsächlichen Feststellungen bestritten, was nach § 376 mit § 260 der Straf- 
Prozeßordnung unstatthaft ist. 

Das zur Bestrafung aus Artikel 72 a des Polizeistrafgesetzbuchs erforder¬ 
liche Verschulden des Angeklagten ergibt sich zur Genüge aus der Feststellung 
des Berufungsgerichts, daß Angeklagter die Identität des Santal Grötzner mit 
den Tarolinkapseln gekannt und den Namen des Mittels nur geändert habe, 
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um die ihm bekannte Vorschrift der Verordnung vom 19. September 1903 
zu umgehen. _ 


Die Ankflndigung tou Geheimmitteln, die mit dem im Verzeichnis 
A. und B. der Polizeirerordnnng über den Geheimmittelrerkehr anf- 
gefdhrten Geheimmittel identisch sind (z. B. Ullrichscher Kräuterwein 
und Engeiseher Nektar) ist nicht strafbar. Urteil des Preußischen 
Kammergerichts (Str.-S.) vom 2. August 1905. 

Die Verordnung vom 30. Juni 1887, betreffend Ankündigung eines Ge¬ 
heimmittels, besteht soweit nicht mehr zu Becht, als sie sich auf Geheimmittel 
bezieht; sie ist in dieser Hinsicht aufgehoben durch eine Verordnung vom 
23. Oktober 1895, ihre Anwendung durch das Landgericht also verfehlt. Die 
Verordnung vom 23. Oktober 1895 ist aber zweifellos ersetzt durch die Ver¬ 
ordnung vom 19. März 1904 mit den Verzeichnissen A und B, der dritten der 
hier angewandten Verordnungen. Es ist ein Bechtsirrtum, wenn das Land¬ 
gericht meine, sie sei anwendbar, weil das Verzeichnis A Hubert Ullrichschen 
Kräuterwein aufführe als ein Mittel, dessen öffentliche Ankündigung und An¬ 
preisung verboten sei, und weil der angekündigte ,Nektar‘ identisch wäre mit 
dem Kränterwein. Es geht nicht, so zu schiießen. Die Verordnung vom 
19. März 1904 enthält in den Verzeichnissen A und B nur ganz bestimmt 
bezeichnete Mittel und verbietet ihre öffentliche Ankündigung. ,Nektar‘ ist 
aber darin nicht verboten, sondern nur Hubert üllrichscher Eräuterwein. 
Wenn auch beide Mittel inhaltlich identisch sind, kann doch nicht die 
Verordnxmg auf den ,Engel8chen Nektar‘ angewendet werden. Denn das Ver¬ 
bot der Ankündigung in der Verordnung geht nicht dahin, daß mit den anf- 
geführten inhaltlich identische Mittel nicht angekündigt werden sollen, sondern 
es bezieht sich nur auf die bestimmten Namen in dem Verzeichnis. Zur ander¬ 
weiten Entscheidung muß deshalb die Sache noch einmal an das Landgericht 
zurückverwiesen werden. 


Medizhial - Gesetzgebung. 

A.. DentsobeM Reiob. 

Untersuchung von Sehiffslenten auf Tauglichkeit zum Schiffsdienste. 
Bekanntmachung des Beichskanzlers vom 1. Juli 1905. 

Auf Grund der Bestimmung im § 7, Abs. 4 der Seemannsordnung vom 
2. Juni 1902 (B.-Q.-Bl. S. 175) hat der Bundesrat die nachstehenden Vor¬ 
schriften über die Untersuchung von Schiffsleuten auf Tauglichkeit zum Schiffs¬ 
dienst erlassen: 

§ 1. Auf den Kauffahrteischiffen ist für Beisen, welche die Grenzen der 
kleinen Fahrt überschreiten, die Schiffsmannschaft (§ 2, Abs. 3 der Seemanns- 
ordnung) vor der Anmusterung einer körperlichen Untersuchung auf ihre Taug¬ 
lichkeit zum Schiffsdienste zu unterziehen. 

Hochseefischereifahrzeuge sind für Beisen in nordeuropäischen Gewässern 
von den Vorschriften der §§ 1 bis 6 ausgenommen. 

§ 2. Wenn die Anmusterung in einem deutschen Hafen (§ 6, Abs. 2 der 
Seemannsordnung) stattfindet, ist die Untersuchung durch einen Arzt vorzu- 
nehmen. Der Kapitän und der Beeder sind — abgesehen vom Falle des Ab¬ 
satzes 2 — befugt, der Untersuchung persönlich oder durch Stellvertreter 
beizuwohneu. In anßerdeutschen Häfen kann der Kapitän, falls die Zuziehung 
eines Arztes Schwierigkeiten bereitet, ausnahmsweise die Untersuchung selbst, 
tunlichst im Beisein eines Beamten des Seemannsamts (§ 5, Abs. 1 a. a. 0.), 
ansführen. 

Die Untersuchung weiblicher Angestellter darf nur durch einen Arzt 
erfolgen. Auf Wunsch des Arztes oder der zu Untersuchenden ist eine andere 
weibliche Person znznziehen. 

§ 3. Das Ergebnis der Untersuchung jeder angemusterten Person ist 
schriftlich festzustellen; die Aufzeichnung ist zwei Jahre lang, vom Tage der 
Anmusterung an gerechnet, von dem Beeder anfznbewahren. 

Der Beeder hat dem Schiffsmanne bei Beendigung des Dienstes auf 
Verlangen das Untersuchungsergebnis abschriftlich mitznteilen. 
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§ 4. Personen, die bei der Untersuchung als untauglich für den zu 
übernehmenden Dienst (§§ 5,6) befunden sind, dürfen nicht angemostert werden. 

§ 6. Als Gründe der üntanglichkeit kommen insbesondere in Betracht: 
allgemeine Eörperschwäche, Geisteskrankheiten, Epilepsie und andere schwere 
Nervenkrankheiten, schwere Herzleiden, unter den übertragbaren Krankheiten 
namentlich Tuberkulose in ansteckender Form, Syphilis beim Vorhandensem 
von Geschwüren auf der Haut oder im Munde, Tripper (Gonorrhoe) beim Vor¬ 
handensein von Ausfluß, Schanker. 

Untauglich für einzelne Zweige des Schiffsdienstes können insbesondere 
machen: ansgebildete Unterleibsbrüche, umfangreiche Hautgeschwüre, aus¬ 
gedehnte Narben, insbesondere solche, deren Wiederaufbruch wahrscheinlich 
ist, Fisteln, große Geschwülste, erhebliche Schwerhörigkeit, Taubheit. 

Bei der Untersuchung für den Dienst als Heizer oder Eohlenzieher sind 
die besonderen Anforderungen dieses Dienstes an die Leistungsfähigkeit und 
Widerstandskraft zu berücksichtigen; namentlich sind Fettsüchtige und Herz¬ 
leidende von diesem Dienste fernzuhalten. Personen unter 18 Jahren dürfen 
zum Dienste als Heizer oder Eohlenzieher nur ausnahmsweise und nur mit 
Zustimmung des untersuchenden Arztes angemnstert werden. 

§ 6. Von dem Vorhandensein solcher Leiden, welche nach dem Gut¬ 
achten des untersuchenden Arztes den Untersuchten für den Schiffsdienst im 
allgemeinen oder für den zu übernehmenden besonderen Dienst als untauglich 
oder nur als bedingt oder minder tauglich erscheinen lassen, hat der Arzt 
dem Kapitän oder dem Reeder oder ihren Stellvertretern unverzüglich Mit¬ 
teilung zu machen. 

§ 7. In bezug auf das Seh- und Farbenunterscheidungsvermögen der 
Schiffslente gelten für Reisen in allen Fahrten die folgenden Vorschriften. 

Die zum Deckdienste bestimmten Schiffslente sind vor der ersten An¬ 
musterung im Inlande gemäß den vom Reichskanzler erlassenen Bestimmungen 
auf Seh- und Farbenunterscheidungsvermögen zu untersuchen (Bekanntmadiung 
vom 9. Mai 1904, Zentralblatt für das Deutsche Reich S. 142). 

Nur solche Schiffsleute, welche sich über den Besitz genügenden Seh- 
und Farbenunterscheidnngsvermögens durch eine auf Grund der Untersuchung 
ihnen erteilte Bescheinigung ausweisen können, dürfen zum Ausguckdienste 
verwendet werden. 

Der Kapitän hat hinsichtlich der zum Decksdiesnte bestimmten Schiffs¬ 
leute die Bescheinigungen über den Ausfall der Untersuchungen auf Seh- und 
Farbenunterscheidungsvermögen vor der Abfahrt aus dem Musterungshafen 
einer sorgfältigen Durchsicht zu unterziehen. 

§ 8. Für die Durchführung dieser Vorschriften hat, unbeschadet der 
dem Kapitän zufallenden Obliegenheiten, der Reeder zu sorgen. 

§ 9. Der Reichskanzler ist ermächtigt, im Einverständnisse mit der 
Landesregierung Ausnahmen von den vorstehenden Vorschriften zuzulassen. 

§ 10. Auf die Schiffsoffiziere (§ 2, Abs. 2 der Seemannsordnung) finden 
diese Vorschriften keine Anwendung. 

§ 11. Diese Vorschriften treten am 1. Oktober 1905 in Kraft. 

'D. Königfireioli Preussen* 

Stempelpfllchtlgkelt der kreisärztllchen Zeugnisse für Desinfektoren 
behnfs Zulassung znu Kursus an den Desinfektorenschnlen. Bescheid 
der Minister der usw. Medizinalangelegenkeiten und des Fi¬ 
nanzministers vom 26. Juli 1906 — M. d. g. A. M. Nr. 13846, Fin.- 
Min. III. Nr. 9016 — an den Herrn Regierungspräsidenten zu Köslin und sämt¬ 
lichen Herren Regierungspräsidenten zur Beachtung mitgeteilt. 

Die nach Ziffer 3 b der Zulassungs- und Ausbildungsbedingnngen der 
Desinfektorenschule in Greifswald den Gesuchen um Zulassung zu einem Kursus 
in dieser Schule beizufttgenden kreisärztlichen Zeugnisse über die körperliche 
und geistige Befähigung des Bewerbers für den Beruf als Desinfektor sind 
in steuerlicher Hinsicht nicht anders zu behandeln, als die kreisärztlichen 
Fähigkeitszeugnisse für die Zulassung zum Hebammenbemf, die in unserer 
Rundverfügung vom 12. Juni 1902 — M. d. g. A. Nr. 6660, Fin.-Min. UI Nr. 
7412 — für stempelpfiichtig erachtet worden sind. Denn auch im vorliegenden 
Falle wird das Prüfungszeugnis nicht auf Grund des Befähigungszeugnisses 
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fttr den Bernf als Desinfektor, sondern anf Grund der am Schlnsse eines jeden 
Kursus abgehaltenen und bestandenen Prüfung erteilt. Wenn in Ihrem Bericht 
die Zeugnisse als „Gesundheitszeugnisse fttr die Meldungen zur Desinfektoren- 
prttfung“ bezeichnet werden, so ist diese Bezeichnung nicht völlig zutreffend. 
Die Zeugnisse sind vielmehr lediglich zur Zulassung und Einberufung zum 
Ausbildnngskursus bestimmt (Ziffer 4 der genannten Bedingungen) und damit 
ist ihr Zweck als abgeschlossen zu betrachten, während — wie erwähnt ^— 
das Prttfungszeugnis anf Grund der später bestandenen Prüfung ausgefertigt 
wird. Die kreisärztlichen Zeugnisse sind hiernach nicht als stempelfreie Yor- 
zeugnisse im Sinne der Befreinngsvorschrift a der Tarifstelle 77 des Stempel* 
Steuergesetzes vom 31. Juli 1895 anzusehen, sie unterliegen vielmehr als amt¬ 
liche Zeugnisse in Privatsachen dem tarifm^igen Stempel von 1 M. 60 Pf., da 
sie zugleich dazu dienen, dem Bewerber zur Erlangung einer mit einem Ein¬ 
kommen verbundenen Stellung als Desinfektor zu verhelfen, die Erteilung der 
Zeugnisse also überwiegend im Privatinteresse erfolgt. 

Dieser Auffassung steht auch die von mir, dem Minister der geistlichen 
Angelegenheiten, im Einverständnis mit mir, dem Finanzminister, erlassene 
Verfügung vom 14. Juni 1898 — ü. II Nr. 1275, U. III G. III — nicht ent¬ 
gegen. Von den in diesem Erlaß erörterten Fällen würden höchstens die unter 
Ziffer 6 aufgeführten zu einem Vergleich herangezogen werden können. In 
diesen Fällen handelt es sich aber nur um solche Gesundheitszeugnisse, die 
zum Zweck einer Prüfung beigebracht werden müssen, also die unmittelbare 
Grundlage des Prüfungszeugnisses sind. Auch die in Ziffer 6 an erster Stelle 
erwähnten Zeugnisse sind dazu zu rechnen, da sie nicht zum Zwecke der Zu¬ 
lassung zum Vorbereitungsdienst erfordert werden, sondern bei Beginn 
der Vorbereitung beizubringen sind, also, da die Vorbereitung mit der 
Prüfung abschließt, als Grundlage für das Prüfungszeugnis dienen. 


Die durch die PollzelbehSrden beglaubigten Abschriften von Ser- 
vlerzengnlssen fttr Apothekergehilfen sind nicht stempelpflichtig. Mit¬ 
teilung des Stempelsteuer- und Erbschaftsamts in Münster 
L W. vom 8. August 1905. 

Unter Bezugnahme anf den in der Nr. 24 der Pharm. Ztg. vom 25. März 
d. J. Seite 251, Zeile 2 abgedruckten Artikel „Stempelgebtthren“ teile ich im 
im Aufträge des Herrn Provinzialsteuerdirektors hierselbst der Redaktion er¬ 
gebenst mit, daß die durch die Polizeibehörden beglaubigten Abschriften von 
Apothekerzeugnissen einem Stempel aus Tarifstelle 1 bezw. 77 preußischen 
Stempelsteuergcsetzes vom 81. Juli 1895 nicht unterliegen. Eine ent¬ 
sprechende Belehrung der Polizeibehörden in Westfalen ist veranlaßt. 


Batschlttge fttr die Aerzte und Belehrungen zur Bekämpfung der 
Cholera. Erlaß des Ministers der nsw. Medizinalangelegen¬ 
heiten vom 4. August 1905 — M. Nr. 11779 ü. I — an sämtliche 
Herren Regierungspräsidenten. 

Die der Anweisung des Bundesrats zur Bekämpfung der Cholera vom 
28. Januar 1904 als Anlage 1 und 2 beigegebenen Belehrungen, und zwar 

1. Ratschläge an praktische Aerzte wegen Mitwirkung an den Maß¬ 
nahmen gegen die Verbreitung der Cholera, 

2. gemeinverständliche Belehrung über die Cholera und das während 
der Cholerazeit zu beobachtende Verhalten, 

sind in meinem Aufträge in einem zur Verteilung geeigneten Format von der 
Verl^sbuchhandlung von Richard.Schoetz, BerlL N. W. Luisenstraße 36, 
vervielfältigt worden. 

Ew. Hochgeboren/Hochwohlgeboren lasse ich 300 Exemplare der Druck¬ 
schrift Nr. 1 mit dem Ersuchen ergebenst zngehen, jedem ortsansässigen und 
jedem neu zuziehenden Arzte Ihres Bezirks 1 Exemplar zustellen und den 
Rest asservieren zu lassen. Ein etwaiger Mehrbedarf ist regelmäßig zum 
1. April jeden Jahres bei mir anznmelden. 

Von der Druckschrift Nr. 2 wollen Sie die erforderliche Anzahl von 
Exemplaren im Bedarfsfall bei mir erbitten. Ihre Verteilung an die Bevöl¬ 
kerung soll erst dann erfolgen, wenn die Cholera in Ihrem Bezirk ansge¬ 
brochen, oder ihr Ausbruch zu befürchten ist. 
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Yerkohr mit gefälsehtem und naehgemaohtem Honig. BnnderlaA 
der Minister der nsw. Medizinalangelegenheiten, für Land¬ 
wirtschaft nsw., für Handel n. des Innern vom 27. Mai 1905 — 
M. d. g. A. M. 5663, M. f. Ldw. I Aa 2982, M. f. H. Hb 4397, M. d.Inn. Ha 
8568 — an sämtliche Herren Begiernngspräsidenten. 

Die auf unseren Bunderlaß vom 29. November 1902*) — M. d. g. A* 
M. 7682, M. f. L. I Aa 7570, M. d. 1. IIa 8405, M. f. H. Hb 7673 — erstat¬ 
teten Berichte ttber den Verkehr mit gefälschtem und nachgemachtem Honig 
lassen erkennen, daß die Notwendigkeit einer strengen Ueberwachung der 
Herstellungs- und Verkaufsstätten für künstlichen Honig nach wie vor fort¬ 
besteht. Für die Frage des Einschreitens gegen den Verkehr mit nicht reinem 
Natnrhonig auf Qmnd des Nahrnngsmittelgesetzes ist das Urteil der 4. Straf¬ 
kammer des Landgerichts I Berlin vom 14. Januar 1904 und die dieses Urteil 
im wesentlichen bestätigende Entscheidung des H. Strafsenats des Beichs- 
gerichts vom 14. Juni 1904 von Bedeutung. 

Indem wir Eurer Hochgeboren/Hochwohlgeboren anliegend Abschrift des 
vorbezeichneten Urteils des Beichsgerichts zngehen lassen, ersuchen wir unter 
Bezugnahme auf die Ausführungen in dem Erlasse vom 30. Angast 1900 — 
M. d. 1. II a 6381, M. f. Ldw. I A 4658, M. d. g. A. M. 7053*) — ergebenst, 
die Herstellung und den Vertrieb von Kunsthonig auch in Zukunft streng 
überwachen zu lassen und über den Stand der Angelegenheit bis zum 1. April 
1907 weiteren Bericht zu erstatten. 

Urteil des Beichsgerichts (H. Str.-Sen.) 14. Juni 1904: 

Die Vorinstanz hat auf Grund der ermittelten Tatsachen mit Recht 
festgestellt, daß der von den Angeklagten .... feilgehaltene und verkaufte 
Honig ein verfälschtes Nahrungsmittel gewesen ist. 

Die Hinweise der Revision darauf, daß sowohl die Bezeichnung „Ger¬ 
mania - Blüten - Honig“ wie der Zusatz „Feinster Verschnitt-Honig“ wie die 
kleingedruckte Angabe der Zusammensetzung und der Preis für das kaufende 
Publikum klar zum Ausdruck gebracht haben, daß es sich nicht um ein reines 
unvermischtes Naturprodukt, sondern um eine Komposition handle, scheitert an 
der tatsächlichen, auch für die Bevlsionsinstanz maßgebenden Feststellung, 
daß das Publikum da, wo Honig „unter solchen Bezeichnungen“ verkauft wird, 
einen reinen, nicht mit fremdartigen Stoffen, wie Stärkesirup, durchsetzten 
Honig voraussetzt, während der von den Angeklagten in Verkehr gebrachte 
Honig die normale Beschaffenheit eines reinen Bienenhonigs nicht hatte, 
sondern zu 60 Proz. mit fremdartigen Bestandteilen durchsetzt war, und 
zwar nicht einmal, wie die kleingedruckte — mit bloßem Auge selbst bei 
hellem Tageslicht kaum lesbare — Anzeige auf den Etiketten besagte, mit 
Traubenzucker, sondern mit Stärkesirup, der den Honig in allen 
seinen Bestandteilen verdünnt. Die Feststellung, daß die unmittelbaren 
Abnehmer des Honigs, die Mitangeklagten A und B, ans den niedrigen Preisen 
entnehmen mußten, es handle sich um verfälschten Honig, nOtigt keineswegs 
zu der Annahme, daß auch das kaufende Publikum ans dem Preise den 
gleichen Schluß ziehen mußte. Die Behauptung der Angeklagten, die in der 
Revision wiederholt wird, es habe schon nach dem Inhalt der Etiketten jeder 
Käufer erkennen müssen, daß nicht reiner Blütenhonig gemeint sei, ist nichts 
als die Behauptung des Gegenteils von dem, was der Vorderrichter ausdrück¬ 
lich feststellt und worüber er nach freiem Ermessen zu entscheiden hatte. 
Die Ablehnung des Antrags, hierüber einen Sachverständigen für Handelssachen 
zu vernehmen, verstößt auch nicht gegen prozessuale Vorschriften, da das 
Gericht zu bestimmen hat, ob und welche Sachverständige znzuziehen sind 
(§ 73 der Strafprozeßordnung). 

Die Angeklagten N. N. sind wegen Vergehens sowohl gegen Nr. 1 wie 
gegen Nr. 2 des § 10 des Beichsgesetzes vom 14. Mai 1879 bestraft. Auch in 
dieser Beziehung liegen rechtliche Bedenken nicht vor. Zwar entbehrt die 
sogenannte Schlnßfeststellung der Hervorhebung, daß die Angeklagten selber 
die fraglichen Nahrungsmittel „zum Zwecke der Täuschung im Handel und 
Verkehr verfälscht haben“, es ist aber anderwärts im Urteil ausgesprochen 


*) Siehe Beilage zu Nr. 3 der Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1903, S. 28. 
*) Siehe Beilage zu Nr. 20 der Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1900, S. 211, 
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daß sie „gemeinschaftlich hei der Verfälschung und dem Verkauf materiell 
mitgewirkt“, daß sie „durch ihre beiderseitige Tätigkeit im gemeinschaftlichen 
Geschäft die Absicht bekundet haben, die Verfälschung nnd den Verkauf zur 
Vollendung zu bringen“, und daß sie „durch ihr strafbares Handeln einen be¬ 
trächtlichen Vorteil erstrebt haben“. Danach waren die Tatbestandsmerkmale 
der Nr. 1 des § 10 gegeben. Daß die Angeklagten den Honig „wissentlich 
unter Verschweigung des Umstandes“, daß er verfälscht war, verkauft haben 
(§ 10, Nr. 2), spricht der Vorderrichter ausdrücklich aus. Dem steht nicht die 
Annahme entgegen, daß trotzdem „die Honighändler (die unmittelbaren Ab¬ 
nehmer)“ gewußt haben mögen, daß es sich um ein Eunsterzengnis handelte. 
Der Tatbestand der Nr. 1 des § 10 blieb übrigens auch dann bestehen, wenn 
^e Angeklagten nicht zwar eine Täuschung der unmittelbaren Abnehmer, 
immerhin aber eine Täuschung des kaufenden Publikums bezweckten (Ent¬ 
scheidungen des Reichsgerichts in Strafsachen; Hd. 34, S. 232). Endlich ist 
auch die gemäß Nr. 2 des § 10 getroffene Feststellung, daß die Angeklagten 
den verfälschten Honig „unter einer zur Täuschung geeigneten Bezeichnung 
feilgehalten haben“, unbedenklich. 

Irrtümlich ist nur die Annahme, daß die Angeklagten zugleich der üebcr- 
tretung des § 367, Nr. 7 des Strafgesetzbuches für schuldig zu erklären waren. 
Wohl lagen die Tatbestandsmerlmale auch dieser Strafbestimmung vor, sie 
deckten sich aber mit dem des § 10, Nr. 2 des Nahrungsmittelgesetzes; es 
waltete sonach Gesetzeskonkurrenz ob und nur das speziellere Ge¬ 
setz (§ 10) war zur Anwendung zu bringen. Der Irrtum ist auf die Ent¬ 
scheidung im übrigen ohne Einfluß geblieben. 

Nach alledem war, wie geschehen, zu erkennen. 


AnsfUirnug des Gesetzes betreffend den Verkehr mit Wein. Probe¬ 
entnahme durch Sachverständige. Bescheid der Minister der usw. 
M edizinal-Angelegenheiten, für Landwirtschaft pp., für 
Handel pp., des Innern vom 19. Juli 1905 — M. d. g. A. M. Nr. 6760, 
M. f. L. pp. I. Aa Nr. 4439, M. f. H. pp. IIb Nr. 6269, M. d. I. pp. Hb Nr. 2819 — 
an den Herrn Regierungspräsidenten in Düsseldorf nnd sämtlichen Herren 
Regierungspräsidenten zur Beachtung mitgeteilt. 

Der von £w. Hochwohlgeboren geteilten Auffassung der Polizeibehörde 
in Lobberich, daß es zulässig sei, von den Weinhändlem den Nachweis der 
Herkunft von Flaschenweinen durch polizeiliche Anordnung zu erzwingen, ver¬ 
mögen wir nicht beizutreten. Ein derartiges Verfahren würde der rechtlichen 
Grundlage entbehren. In dem Gesetze betreffend den Verkehr mit Wein usw. 
vom 24. Mai 1901 — R. G. S. 176 — ist der Bereich der den Polizeibehörden 
hinsichtlich der üeberwachung des Verkehrs mit Wein eingeräumten Befugnisse 
im einzelnen festgelegt. Danach sind die von den Landesregierungen bestimmten 
Beamten xmd Sachverständigen befugt, in Räume, in denen Wein, weinhaltige 
oder weinähnliche Getränke gewerbsmäßig hergestellt, aufbewahrt, feilgehalten 
oder verpackt werden, einzutreten, daselbst Besichtigungen vorzunehmen, ge¬ 
schäftliche Aufzeichnungen, Frachtbriefe nnd Bücher einzusehen, auch nach 
ihrer Auswahl Proben zum Zwecke der Untersuchung gegen Empfangsbe¬ 
scheinigung zu entnehmen; dagegen ist denselben die Berechtigung, besondere 
Bescheinigungen über die Herkunft von Wein zu erfordern, nicht erteilt. Geht 
aus den Aufzeichnungen, Frachtbriefen, Büchern pp. oder ans sonstigen frei¬ 
willigen Angaben der Händler ein glaubwürdiger Nachweis dafür, daß der Be¬ 
zugsort der Flaschenweine innerhalb des Geltungsbereichs des Weingesetzes 
gelegen ist, nicht hervor, so tritt als weitere Folge lediglich ein, daß das be¬ 
treffende (Geschäft in Gemäßheit des § 10 des Weingesetzes der üblichen 
Kontrolle unterzogen wird. 

In unserem gemeinschaftlichen Erlasse vom 11. November 1904 — 
M. d. g. A. M. Nr. 8281, M. f. L. I. A a Nr. 6489, M. d. I. H b Nr. 4201/03. M. f. H. 
Hb Nr. 9201*) — ist nicht vorgeschrieben, wie Ew. Hochwohlgeboren in dem 
vorliegenden Berichte anftthren, „daß für die gebrauchsfertigen Flaschen ein 
glaubwürdiger Nachweis dafür, daß dieselben in einem der regelmäßigen polizei- 
fichen Kontrolle unterstellten Betriebe abgefüllt worden seien, beiznbringen sei“, 
sondern es ist nur bestimmt, „daß die Ausdehnung der Kontrolle auf Flaschen- 


*) S. Beilage zu Nr. 23 der Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1904, S. 283. 
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lager in Erämereien, Drogenhandlangen und ähnlichen Geschäften nicht er¬ 
forderlich ist, falls kein Bezug von Wein in Fässern stattfindet.“ Wenn im 
Anschluß an diese Bestinunang weiterhin Kfttr die gebrauchsfertigen Flaschen 
der glaubwürdige Nachweis für genügend erklärt wird, daß die Flaschen in 
einem der regelmäßigen polizeilichen Kontrolle unterstellten Betriebe abgefüllt 
worden seien, so ist durch diese Vorschrift den Flaschenweinhändlern die Bei¬ 
bringung eines solchen von der Kontrolle befreienden Nachweises zur Ver¬ 
meidung entbehrlicher Kontrollen lediglich freigestellt, nicht aber als eine 
mittels polizeilicher Maßnahmen zu erzwingende Ffiicht auferlegt. 


Betrieb und ärztUohe Leitung von Krankenanstalten. Verfügung 
desKönigLBegierungspräsidentenzuMindenvomS. Jalil905. 

Aus den auf meine Verfügung vom 17. Februar 1902 — Nr. L M. 894 — 
eingegangenen Berichten über den Betrieb und die Leitung der meiner Auf¬ 
sicht unterstehenden Krankenanstalten, insbesondere über die Hechte und 
Pfiichten der leitenden Aerzte und die mit diesen abgeschlossenen Verträge, 
habe ich ersehen, daß zwar von den meisten Krankenhausvorständen Verträge 
mit den leitenden Aerzten abgeschlossen, in verhältnismäßig vielen Anstalten 
aber die Hechte und Pflichten dieser Aerzte entweder gar nicht oder nur 
mangelhaft geregelt sind, ln einzelnen Anstalten ist sogar ein leitender Arzt 
überhaupt nicht angestellt, in anderen ihm nicht derjenige Einfluß eingeräumt, 
der zu einem ordnungsmäßigen Betriebe einer Krankenanstalt unbedingt er¬ 
forderlich ist. Tatsächlich haben sich auch gerade in diesen Anstalten bei 
den wiederholten Besichtigungen durch die Kreisärzte und den diesseitigen 
Begierungs- und Medizinalrat Oebelstände und Mängel herausgestellt, die zum 
großen Teil auf das Fehlen einer verantwortlichen ärztlichen Leitung zurück- 
zuführen sind. 

Ich habe infolgedessen die nachfolgende Anweisung über den Betrieb 
und die ärztliche Leitung von Krankenanstalten erlassen. Inwieweit diese auch 
auf die Privatanstalten für Geisteskranke, Epileptische und Idioten, bei denen 
auch ferner die Vorschriften der ministeriellen Anweisung vom 26. März 1901 
(s. SonderbeUage zu Stück 17 des Amtsbl. für 1901) maßgebend sind, Anwendung 
findet, ist durch besondere Verfügung vom heutigen Tage geregelt. 

Die Dnrehführung der neuen Bestimmung hat tunlichst im Laufe dieses 
Jahres zu erfolgen. Darüber, ob und in welcher Weise dies geschehen ist, 
haben die Vorstände (Verwaltungen usw.) der Krankenanstalten bis zum 1. F^ 
bruar 1906 durch die Hand des Kreisarztes an den zuständigen Landrat — in 
Bielefeld an die dortige Polizeiverwaltung — zu berichten. Sämtliche Berichte 
sind mir seitens der Herren Landräte und der genannten Polizeiverwaltung bis 
zum 1. März 1906 mit einem Begleitbericht einzareichen. 

Bei den alljährlich vorzunehmenden Besichtigungen der Krankenanstalten 
haben die Kreisärzte auf die Beachtung der gegebenen Vorschriften ihre Auf¬ 
merksamkeit zu richten und etwaige Mängel zu meiner Kenntnis zu bringen, 
falls die Krankenhausvorstände nicht zu ihrer baldigen Abstellung schreiten. 
Einem Ersuchen um ihre Mitwirkung bei Aufstellung der Dienstanweisungen usw. 
haben die Kreisärzte bereitwilligst stattzugeben und den Krankenhausvorständen 
in dieser Bünsicht mit ihrem Bäte zur Seite zu stehen. 

Abdrücke für die Ortspolizeibehörden und je 2 für jeden Krankenhaus- 
vorstand (einer für den leitenden Arzt) sind beigefügt. 

Anveiaang über Betrieb und ärztliche Iieltimg 
Ton Kranhenanatalten. 

1. In jeder Krankenanstalt ist ein leitender Arzt anzustellen. Be¬ 
steht für die Anstalt ein Vorstand, so gebührt ihm darin Sitz und mindestens 
beratende Stimme. Seine Hechte und Pflichten sind durch eine Dienstanweisung 
unter Beachtung folgender Punkte festzulcgen: 

a. Der leitende Arzt muß in allen baulichen und medizinisch- (hygienisch-) 
technischen Fragen als Sachverständiger gehört werden. Auch in allen 
wirtschaftlichen Angelegenheiten soll er, soweit erforderlich, der Anstalts- 
Verwaltung als Berater zur Seite stehen. 

b. Er ist der Vorgesetzte des ärztlichen Hilfspersonals und des Kranken¬ 
pflegepersonals in allen die Krankenpflege betreffenden Angelegenheiten; 
desgleichen liegt ihm in dieser Beziehung die Ueberwachung des sonstigen 
Wirtschafts- und Verwaltungspersonals ob. 
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c. Bei Anstellung yon Assistenz- oder Volont&rärzten, sowie hei Annahme 
von Praktikanten muß dem leitenden Arzte eine angemessene Mitwirkung 
zustehen. 

d. Ihm muß ferner die Verteilung des ärztlichen Hilfspersonals und des 
Erankenpflegepersonals auf die einzelnen Abteilungen, die Regelung der 
Tätigkeit desselben, sowie die Anordnung aller sanitären und hygienischen 
Maßnahmen unterstehen; die Ausführung der yon ihm in dieser Hinsicht 
getroffenen Anordnungen hat er zu überwachen. 

e. Er hat die fernere Ausbildung des ärztlichen Hilfspersonals, insbesondere 
der Praktikanten, zu fördern. Ebenso hat er für die Unterweisung und 
Fortbildung des Pflegepersonals, namentlich in bezug auf dessen Verhalten 
bei ansteckenden Krankheiten Sorge zu tragen und auf die Beseitigung 
yon ungeeigneten Krankenpflegern und Krankenpflegerinnen hinzuwirken. 

f. Desgleichen liegt ihm die Oberaufsicht über die Kranken und über die 
strenge Einhaltung der Hausordnung ob; bei seinen Anordnungen h^t er 
auf das religiöse Bedürfnis der Kranken, des Pflege- und Wirtschafts¬ 
personals Rücksicht zu nehmen. 

g. Von der Aufnahme eines Kranken ist dem leitenden Arzte, falls er sie 
nicht selbst angeordnet hat, sofort Mitteilung zu machen. Er hat die 
Unterbringung und Verteilung der Kranken auf die einzelnen Abteilungen 
anzuordnen, über deren Entlassung und Beurlaubung zu entscheiden, sowie 
die Verantwortung dafür zu tragen, daß die Bestimmungen üeer an¬ 
steckende Krankheiten, über die Ueberwachung und die yorläufige Auf¬ 
nahme yon Geisteskranken') und über medizinische Eingriffe und Ver¬ 
suche an Kranken (siehe ministerielle Anweisung yom 29. Dezember 
1900)^) genau befolg werden. 

h. Er hat darauf zu achten, daß die yon der Aufsichtsbehörde in gesundheits¬ 
polizeilicher Hinsicht erlassenen Bestimmungen befolgt, die Bücher über 
Aufnahme und Entlassung der Kranken (Krankenanfnahmebuch)'), die 
Krankengeschichten usw. ordnungsmäßig geführt, die Totenscheine recht¬ 
zeitig ansgestellt, die yerschiedenen Anzeigen, sowie alle yon den Be¬ 
hörden geforderten Bescheinigungen, Gutachten, statistischen*) und sonstigen 
Mitteilungen pünktlich erstattet werden. Dasselbe gilt betreffs der Be¬ 
antwortung etwaiger Anfragen yon Angehörigen der Kranken. 


') Siehe Anm. 1 auf S. 139. 

Ahgedruckt in Nr. 2, S. 79 dieser Zeitschrift, Jahrg. 1901. 

*) Das Aufnahmebuch soll enthalten: 

1. Vor- und Zuname des Kranken. 

2. Geschlecht. 

3. Alter (Geburtsjahr). 

4. Familienstand (lediglich, yerheiratet, yerwitwet, geschieden). 

5. Glaubensbekenntnis. 

6. Stand und Beruf (bei Kindern: der Eltern). 

7. Wohnort (bei größeren Städten: Straße und Hausnummer). 

8. Tag der Aufnahme in die Anstalt. 

9. Bezeichnung der Krankheit oder Verletzung (bei Gewohnheits¬ 
trinkern ist ein bezüglicher Vermerk (P) einzutragen). 

10. Tag und Ort des Abganges (geheilt, gebessert, ungeheUt, gestorben). 

11. Bemerkungen (Todesursache; ob während des Aufenthalts in der 
Anstalt noch andere Krankheiten hinzugetreten sind und welche?) 

*) a. Die Statistik der Morbidität in den Heilanstalten Preußens, 
zu der die Zählpapiere nebst einer Anleitung zur Ausfüllung derselben unent¬ 
geltlich yom Königlichen Statistischen Landesamt geliefert werden, ist mit den 
dazu gehörigen Zählkarten bis zum 1. Februar j. J. yon den Krankenanstalten 
dem zustän^gen Kreisärzte einzusenden. 

b. Eine Nachweisung über die Gesamtzahl der während des 
Jahres in der Anstalt yerpflegten Personen, wie über die in derselben 
verpflegten und yerstorbenen Tuberkulösen und etwa yorgekommenen 
Ansteckungen Gesunder oder anderweit Kranker durch Tuberkulöse ist zum 
15. Januar j. J. dem zuständigen Landratsamte mit einem Berichte über die 
Durchführung der Maßnahmen zur Verhütung der Weiteryerbreitung der 
Tuberkulose einzureichen. 
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i. Er hat sich bei Ansttbung seiner Befugnisse überall innerhalb der ihm 
zur Verfügung gestellten Mittel zu halten; reichen diese nicht aus, so 
bat er bei dem Vorstande auf ihre Erhöhung binzuwirken. 

Der beigefügte Entwarf (siehe Anlage A) einer „Dienstanweisung'^ 
für den leitenden Arzt einer Krankenanstalt kann unter Berücksichtigung der 
für den Einzelfall etwa notwendigen Aenderungen als Master für eine 
solche dienen. 

2. Sind für einzelne Abteilungen der Krankenanstalt besondere Ab¬ 
teilungsärzte (Oberärzte) angestellt, die auf ihren Abteilungen in der 
Behandlung der Kranken selbständig sind, so bleiben diese doch in allen über 
den Bahmen der Abteilung hinausgehenden und in allen allgemeinen gesund¬ 
heitspolizeilichen Fragen dem leitenden Arzte untergeordnet. Insbesondere 
muß diesem die endgültige Entscheidung in allen Punkten zustehen, in denen 
zwischen den Abteilungsärzten MeinungsTerschiedenheiten, z. B. über Besuchs¬ 
zeit, Verwendung des Pflegepersonals usw., vorhanden sind. Die Bechte und 
Pflichten der Abteilungsärzte sind ebenfalls durch eine entsprechende Dienst¬ 
anweisung zu regeln. 

3. Auch für das vorhandene ärztliche Hilfspersonal — Assistenz- 
und Volontärärzte, Praktikanten — ist eine Dienstanweisung zu erlassen und 
jedem Arzte ein Abdruck bei seinem Diensteintritt auszuhändigen. Ein Master 
ist beigefügt (siehe Anlage B). 

4. Dasselbe gUt betreffs des Pflegepersonals. In der für dieses 
zu erlassenden Dienstanweisung sind die bei ansteckenden Krankheiten zu be¬ 
achtenden Vorschriften besonders zu berücksichtigen, wie solches in dem bei¬ 
gefügten Entwürfe (siehe Anlage C) geschehen ist. 

6. Zur Aufrechterhaltung der Disziplin unter den Kranken bedarf es 
für diese in jeder Anstalt einer Hausordnung, die in allen Krankenränmen, 
Tagesränmen und auf den Gängen anznschlagen ist. 

6. ln Krankenanstalten, in denen mehrere Aerzte zur Behandlung 
zugelassen sind oder den Kranken die Wahl des Arztes freisteht, haben die 
Aerzte ihre Besuchszeiten unter sich und im Einverständnisse mit dem leitenden 
Arzte zu regeln, damit das Pflegepersonal ihnen zu dieser Zeit zur Verfügung 
stehen kann. Ist eine solche Einigung nicht zustande gekommen, so trifft der 
leitende Arzt die Entscheidung. Die Art der Unterbringung und die Ver¬ 
teilung der Kranken liegt auch in diesen Fällen ihm ob, jedoch hat er die 
etwaigen Wünsche des behandelnden Arztes, soweit als angängig, zu berück¬ 
sichtigen. 

7. Bei großen Krankenanstalten mit einer Belegziffer von 150 und mehr 
Kranken soll womöglich der leitende Arzt im Hanptamte angestellt und ihm, 
abgesehen von Konsulationspraxis, die Ausübung ärztlicher Privatpraxis unter¬ 
sagt sein. Wünschenswert ist dies auch bei Krankenanstalten mit einer Be¬ 
legziffer von 100 und mehr Kranken. In dem Vertrage mit dem leitenden 
Arzte ist nicht bloß sein Gehalt (Bemuneration) festzusetzen, sondern es sind 
auch Bestimmungen darüber zu treffen, ob und inwieweit er berechtigt ist, 
Gebühren von den einzelnen Kranken für seine ärztlichen Bemühungen zu 
beanspruchen. 

8. Die Zahl des ärztlichen Personals ist so zu bemessen, daß tun¬ 
lichst auf je 50 Kranke ein Arzt entfällt. Bei mehr als 50 Kranken ist dem¬ 
gemäß in der Begel ein Assistenzarzt, bei 100 bis 150 Kranken ein zweiter usw. 
anzustellen. Praktikanten werden als Assistenzärzte gezählt. Von den Assistenz¬ 
ärzten hat mindestens einer in der Anstalt selbst zu wohnen, falls diese eine 
Belegziffer von 100 und mehr Kranken hat. 

9. Das Pflegepersonal in den Krankenanstalten muß hinreichend 
aasgebildet und in genügender Zahl (mindestens im Verhältnis wie 1:10 Kranken) 
vorhanden sein; ebenso ist ausreichendes Personal für den wirtschaftlichen 
Betrieb vorzusehen. 

10. Die Krankenanstalten sollen ausschließlich den Zwecken der Kranken¬ 
pflege dienen; Bäume, die für sonstige Zwecke bestimmt sind, müssen voll¬ 
ständig abgesondert sein und getrennte Zugänge haben; sie dürfen für Kranken¬ 
pflege nicht benutzt werden. 

Die gleichzeitige Aufnahme von Siechen ist nur insoweit gestattet, 
als der Betrieb der Krankenanstalt dadurch nicht beeinträchtigt wird. 

11. Ansteckende Kranke dürfen nur dann anfgenommen werden. 
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-wenn in den Krankenanstalten zu diesem Zwecke besondere, hinreichend ab¬ 
getrennte Bäume vorhanden sind. Die Aufnahme von tuberkulösen Kranken 
ist jedoch gestattet, wenn diese in besonderen Zimmern untergebracht werden 
können und streng darauf geachtet wird, daß sie zur Aufnahme ihres Auswurfs 
sich stets einer Speiflasche bedienen. 

12. Für die vorübergehende Aufnahme von Geisteskranken ist 
tunlichst in jedem Krankenhanse ein vorschriftsmäßig eingerichtetes Zimmer 
Yorzusehen. Bei der Aufnahme derartiger Kranken sind außerdem die Vor¬ 
schriften der diesseitigen Verfügungen vom 27. März 1898 und 27. April 1901 
zu beachten.*) 

13. Zur Errichtung einer vollständigen Arzneiabgabestelle (Dispensier¬ 
anstalt) bedarf es meiner besonderen Erlaubnis; dagegen ist es den Kranken¬ 
anstalten auch ohne eine solche gestattet, einzelne Arzneimittel und 
Arzneizubereitungen für den eigenen Bedarf und in einer diesem Be¬ 
darf entsprechenden Menge unter folgenden Bedingungen vorrätig zu halten: 

a. Die Arzneimittel und Zubereitungen müssen aus einer Apotheke bezogen 
werden; sie dürfen dem Verderben nicht leicht ausgesetzt sein. 

b. Ihre Aufbewahrung (Beschaffenheit und Bezeichnung der Standgefäße usw.) 
muß genau den für die Apotheken gegeben Vorschriften entsprechen, 
namentlich gilt dies betreffs der scharfwirkenden und giftigen Stoffe. 

c. Es ist Vorsorge zu treffen, daß die Arzneimittel usw. nur befugten Per¬ 
sonen (Aerzten, Pflegepersonal) zugänglich sind und jeder Mißbrauch durch 
Kranke oder andere Personen ausgeschlossen ist. 

d. Beste von Arzneien, die Kranken verordnet und von diesen nicht völlig 
auf gebraucht sind, dürfen nicht etwa zu einem späteren Verbrauche zurück- 
gestellt werden, sondern sind stets sofort zu vernichten. 

Diese Bestimmungen gelten auch für die in Krankenanstalten mit voll¬ 
ständigen Arzneiabgabestellen etwa eingerichteten Arzneischränke auf den ein¬ 
zelnen Abteilungen. 

14. Die Verpflegungssätze sind für die einzelnen Verpflegungs¬ 
klassen unter möglichster Berücksichtigung folgender Grundsätze festzustellen: 

a. Für die Kranken der untersten Verpflegungsklasse (III.) sind höchstens 
die Selbstkosten in Anrechnung zu bringen und in den Verpflegungssatz 
alle Kosten für ärztliche Behandlung, Arzneien usw. einzurechnen; nur 
für chirurgische Verbände kann bei zahlungsfähigen derartigen Kranken 
Ersatz der Auslagen beansprucht werden. 

h. Bei den Kranken I. und II. Klasse ist nicht nur der Verpflegungssatz zu 
bestimmen, sondern auch festznsetzen, ob und inwieweit besondere Kosten 
für ärztliche Behandlung, Arzneien, Stärkungs- und Kräftigungsmittel, 
Verbände, außerordentliche Pflege usw. berechnet werden. 

Anlage A. 

Master za einer Dlenstanwelsang für den leitenden 
Krankenliaasarzt. 

1. Der leitende Arzt des Krankenhauses ist für den ganzen Betrieb der 
Krankenanstalt, soweit es sich um die Krankenpflege handelt, verantwortlich. 


*) In diesen Verfügungen ist bestimmt, daß in allgemeine Kran¬ 
kenanstalten sowie in Siechenhäuser Geisteskranke, Geistes¬ 
schwache oder Blödsinnige zu längerer oder dauernder Verpflegung nur auf 
Grund eines ärztlichen Zeugnisses aufgenommen werden dürfen, in dem die 
Form der geistigen Störung angegeben und ausdrücklich bescheinigt ist, daß 
der aufzunehmende Geisteskranke usw. weder heilbar noch unruhig ist und 
sich zur Unterbringung in eine derartige Anstalt eignet. — Die erfolgte Auf¬ 
nahme ist binnen 8 Tagen dem zuständigen Kreisärzte unter Vorlegung des 
ärztlichen Zeugnisses anznzeigen. 

Diese Bestimmungen finden auch Anwendung bei solchen Geisteskranken, 
die nur vorübergehend Ws zu ihrer Unterbringung in eine öffentliche Irren¬ 
anstalt aufgenommen sind, falls ihr Aufenthals länger als drei Tage dauert. 
Eine gleiche Anzeige ist zu erstatten, wenn ein in einer Kranken- usw. Anstalt 
an einer anderen Krankheit behandelter Kranker geisteskrank, geistesschwach 
oder blödsinnig -mrd und in der Anstalt weiter verbleibt. 
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Ebenso trägt er die Yerantwortang dafür, daß die von der Aufsichtsbehörde 
in gesundheitspolizeilicher EQnsicht erlassenen Bestimmungen befolgt werden. 

2. Er bat in der Erankenhauskommission (Vorstand, Verwaltung) Sitz 
und mindestens beratende Stimme; in allen baulicben und mediziniscb>(h 7 gienisch-) 
technischen Fragen muß er vor Erlaß bezüglicher Anordnungen gutachtlich 
gehört werden. 

Bei Gefahr im Verzüge ist er berechtigt, Anordnungen zu treffen, die 
bis zu der sofort einzuholenden Genehmigung der zuständigen Verwaltung 
verbindlich für das gesamte Personal sind. 

3. Alle vom Vorstande hinsichtlich des Pflege- und Wirtschaftspersonals 
erlassenen Anordnungen müssen durch seine Hand gehen, damit er Eenntnis 
davon erhält. 

4. Er ist der Vorgesetzte der angestellten oder angenommenen 
Assistenz- oder Volontärärzte und Praktikanten. Er hat ihre 
Tätigkeit zu regeln und zu überwachen, sowie ihre fernere Ausbildung zu 
fördern. Bei Anstellung der Assistenzärzte und bei Annahme von Volontär¬ 
ärzten oder Praktikanten steht ihm eine angemessene Mitwirkung zu. 

5. Dem Pflegepersonal gegenüber ist er ebenfalls der unmittelbare 
Vorgesetzte; er hat es zu beaufsichtigen und Sorge zu tragen, daß die in bezug 
auf Pflege, Lagerung und Beköstigung der Eranken erlassenen Anordnungen 
genau befolgt werden. 

Desgleichen bat er für ausreichende Unterweisung und Fortbildung des 
Pflegepersonals zu sorgen, namentlich dafür, daß es die Vorschriften über Des¬ 
infektion und Verhütung der üebertragung von ansteckenden Erankheiten nicht 
nur genau kennt, sondern auch streng beachtet. 

6. Im Verein mit dem Vorstande (Oberin) trifft er über die Verteilung 
des Pflegepersonals auf die einzelnen Abteilungen und über Ausführung der 
Nachtwachen die erforderlichen Anordnungen. Hierbei hat er dafür zu sorgen, 
daß eine Ueberanstrengung des Pflegepersonals nicht stattfindet und diesem 
die nötige Erholung gewährt wird. 

Die von ihm als ungeeignet befundenen Pfleger oder Pflegerinnen sind 
als solche von der Erankenhansverwaltnng nicht mehr weiter zu beschäftigen. 

Auf das religiöse Bedürfnis der Eranken, des Pflege- und Wirtschafts¬ 
personals hat er die gebührende Rücksicht zu nehmen. Dasselbe gilt betreffs 
der von den Angehörigen geistlicher Genossenschaften zu beachtenden Ordens¬ 
regeln usw. 

7. Ihm steht auch die Ueberwachung des gesamten Wirtschafts¬ 
und Verwaltungspersonals (Vorsteherin, Oberin usw. ein geschlossen) 
in allen die Erankenpflege, Lagerung und Beköstigung der Eranken angehenden 
Fragen zu. Mit der wirtschaftlichen Verwaltung zusammen hat er die Zuberei¬ 
tung und Austeilung der Eost zu überwachen und dieser Verwaltung in allen wirt¬ 
schaftlichen Fragen, auch bei Beschaffung von Bettzeug, Wäsche, Einrichtungs¬ 
gegenständen usw., mit seinem Rate zur Seite zu stehen, ohne jedoch für diese 
Angelegenheiten eine unmittelbare Verantwortlichkeit zu tragen. Von der 
Beschaffenheit und ausreichenden Menge der verabfolgten Speise und Getränke 
hat er sich so oft als möglich persönlich zu überzeugen. 

8. Er hat die Oberaufsicht über die Eranken und auf strenge Ein¬ 
haltung der Hausordnung zu achten. 

9. Er entscheidet über die Aufnahme und Entlassung der 
Eranken und trägt Sorge für die Ausstellung der erforderlichen Entlassungs- 
bescheinigungen. Er allein ist zur Beurlaubung von Eranken ans dem 
Erankenhause berechtigt. 

10. Er hat ferner die Unterbringung der Eranken auf den einzelnen 
Abteilungen anzuordnen und hierbei sein Augenmerk besonders darauf zu richten, 
daß an ansteckenden Erankheiten Leidende nicht mit anderen 
Eranken zusammen gelegt werden. Stehen keine ausreichend abgetrennten 
Räume zur Verfügung, so dürfen Eranke mit ansteckenden Erankheiten nicht 
aufgenonunen werden. Wird ein Eranker nach seiner Aufnahme von einem 
solchen Leiden befallen und ist seine Ueberführung in eine andere Anstalt 
nicht möglich, so muß er sofort mit Bett und Zubehör in einem anderen, mög¬ 
lichst abgelegenen Zimmer nntergebracht und für gründliche Desinfektion des 
bisher benutzten Zimmers und der darin befindlichen Gegenstände gesorgt werden. 
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11. Für die Beachtung der gesetzlichen Anzeigepflicht, so* 
wohl bei festgestellten Infektionskrankheiten, als auch bei Verdacht 
auf diese Krankheiten, ist der leitende Arzt verantwortlich; desgleichen hat 
er alle sonstigen Anordnungen in bezug auf die Desinfektion der Bäume, 
Abgänge, Bett- und Leibwäsche usw. zu treffen und deren Ausführung zu 
tiberwachen. 

12. Er hat darauf zu achten, daß das Krankenaufnahmebuch, 
die Krankengeschichten usw. ordnungsmäßig geführt und alle von Be¬ 
hörden geforderten Bescheinigungen, Gutachten, statistischen 
und sonstigen Mitteilungen pünktlich erstattet, sowie Anfragen von Kranken¬ 
kassen, Angehörigen von Kranken usw. baldmöglichst beantwortet werden. 

Oeber den Betrieb der Anstalt in hygienischer und medizinischer Hin¬ 
sicht hat er auf Verlangen des Vorstandes einen Jahresbericht zu erstatten. 

18. Werden in der Anstalt vorübergehend oder dauernd Geistes¬ 
kranke, Idioten oder Epileptische aufgenommen, so hat er dafür zu 
sorgen, daß die durch die Verfügungen des Begierungspräsidenten vom 
27. März 1898 und vom 27. April 1904') vorgeschriebenen Anzeigen rechtzeitig 
gemacht werden. 

14. Er ist dafür verantwortlich, daß die Vorschriften der ministeriellen 
Anweisung vom 29. Dezember 1900 über medizinische Versuche an 
Kranken genau beachtet werden.^) 

15. Ebuso hat er darüber zu wachen, daß etwa vorrätig gehaltene 
Arzneimittel oder Arzneizubereitungen in ordnungsmäßiger Weise auf¬ 
bewahrt, sowie übrig gebliebene Arzneireste sofort vernichtet werden und jede 
Verwechselung oder mißbräuchliche Verwendung von Arzneien verhütet wird. 

16. Bei Krankenanstalten, in denen ein ärztliches Hilfspersonal nicht 
vorhanden ist, muß der leitende Arzt beim Verlassen seiner Wohnung stets 
hinterlassen, wo er jederzeit aufgefunden werden kann. Ist er länger als 24 
Stunden abwesend oder behindert, so hat er für geeignete Stellvertretung 
zu sorgen und dem Vorstande davon rechtzeitig Anzeige zu erstatten. 

17. Dem leitenden Arzte steht alljährlich ein Urlaub von.Wochen 

zu, ohne daß ihm die während dieser Zeit entstehenden Stellvertretungskosten 
zur Last gelegt werden dürfen; er bedarf jedoch zu jeder Beurlaubung der 
zuvorigen Genehmigung des Vorstandes. 

18. Wenn sich Mißstände ergeben, die der leitende Arzt nicht selbst 
abstellen kann, so hat er dem Vorstande (Verwaltung usw.) davon Mitteilung 
zu machen und erforderlichenfalls die Anberaumung einer Sitzung zu beantragen. 

Bemerkung: Bei Krankenanstalten mit einem oder mehreren Ab¬ 
teilungsärzten, sowie bei solchen Krankenanstalten, in denen mehrere Aerzte 
zur Behandlung zugelassen sind, oder die Wahl des Arztes dem Kranken 
freisteht, ist außerdem in die Dienstanweisung für den leitenden Arzt noch eine 
der Nr. 2 bezw. 6 der vorstehenden Anweisung entsprechende Bestimmung 
aufzunehmen. 

Anlage B. 

Muster zu einer Dienstanweisung 
für Assistenz- (Tolontftr-) Aerzte oder Praktikanten. 

1. Der Assistenz- (Volontär-) Arzt — Praktikant hat seine ganze Tätig¬ 
keit der.Krankenanstalt zu widmen; die Ausübung von Privatpraxis 

ist ihm nicht gestattet. 

2. Er ist dem leitenden Arzte — in Krankenanstalten mit besonderen, 
selbständigen Abteilungen auch dem Abteilungsarzte — unterstellt und hat 
dessen Anordnungen Folge zu leisten. 

3. Er hat für die Ausführung und Beachtung der von dem leitenden 
Arzte — Abteilungsarzte — getroffenen Anordnungen Sorge zu tragen, die 
Kranken nach dem von diesem bestimmten HeUplan zu besuchen und zu be¬ 
handeln, den leitenden Arzt — Abteilungsarzt — von allen wichtigeren Vor¬ 
gängen in dem Betriebe der Anstalt oder in dem Befinden der Kranken, sowie 
von etwaigen Beschwerden der Kranken oder des Pflegepersonals in Kenntnis 
zu setzen, die Verpflegung und Wartung der Kranken zu überwachen und sich 


1) Siehe Anm. 1 auf S. 1B9. 

*) S. Anmerkung 2 auf S. 137. 
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auch von der Beschaffenheit und ausreichenden Menge der verabfolgten Speisen 
und Getränke so oft als möglich persönlich zu überzeugen. 

4. Der Assistensarzt hat dem Warte- und Pfiegepe rsonal, das 
seinen Anordnungen in bezug auf die Pflege und Wartung der Kranken un¬ 
bedingt Folge zu leisten hat, in freundlicher Weise zu begegnen und insbesondere 
den Angehörigen geistlicher Genossenschaften gegenüber — Diakonissen und 
barmherzigen Schwestern, Diakonen und barmherzigen Brüdern — die ge¬ 
bührende Rücksicht auf ihre religiösen Bedürfnisse obwalten zu lassen. 

Ihm liegt auch die Unterweisung und Fortbildung des Warte- und Pflege¬ 
personals unter Berücksichtigung der von dem leitenden Arzte dafür gegebenen 
Gesichtspunkte ob. 

5. Der Assistentenzarzt hat das Krankenaufnahmebuch, die 
Krankengeschichten usw. gewissenhaft zu führen, die nötigen wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungen nach Anweisung des leitenden Arztes 
— Abteilungsarztes — auszuführen, die statistischen Zählkarten auszufüllen, 
auch etwaige Statistiken und sonstige schriftliche Arbeiten anzu¬ 
fertigen, soweit er vom leitenden Arzte zu deren Erledigung herangezogen wird. 

Eine Veröffentlichung von wissenschaftlichen Arbeiten auf Grund 
des ihm im Krankenhause gebotenen Materials oder der frei angestellten Unter¬ 
suchungen darf nur mit Erlaubnis des leitenden Arztes stattfinden, dem auch 
die Ausstellung von Bescheinigungen, Gutachten usw. Vorbehalten 
bleibt. Ebenso darf der Assistenzarzt Anfragen von Krankenkassen, Ange¬ 
hörigen von Kranken usw. nur auf Anweisung des leitenden Arztes beantworten. 

6. Der Assistenzarzt führt die Aufsicht über die Kranken und hat 
darauf zu achten, daß von diesen die Hausordnung eingehalten wird. Er ist 
berechtigt, den Kranken in Vertretung oder in Abwesenheit des leitenden Arztes 
Urlaub zu erteilen oder ihnen die Annahme von Besuchen zu gestatten. 

7. Ohne Erlaubnis des leitenden Arztes darf sich der Assistenzarzt nicht 
aus dem Orte entfernen. Beim Verlassen seiner Wohnung hat er auf einer zu 
diesem Zwecke angebrachten Tafel genau anzugeben, wo er jederzeit aufge- 
funden werden kann. Einem etwaigen Rufe zu Kranken muß er stets bei Tag 
oder Nacht sofort Folge leisten, auch dem leitenden Arzte unverzüglich 
Nachricht geben, wenn Schwerkranke neu aufgenommen oder in dem Be¬ 
finden von vorhandenen Kranken erhebliche Veränderungen eingetreten sind. 

8. Dem Assistenzarzt steht alljährlich ein Urlaub von .... Wochen 
zu, ohne daß ihm die während dieser Zeit etwa entstehenden Stellvertretungs¬ 
kosten zur Last gelegt werden dürfen. Urlaub bis zu 8 Tagen wird vom 
leitenden Arzte erteilt, bei längerem Urlaube bedarf es der zuvorigen Ge¬ 
nehmigung des Vorstandes. 

9. Der Assistenzarzt hat den leitenden Arzt bei dessen Abwesenheit 
zu vertreten, falls kein anderer Stellvertreter vom Vorstande bestellt ist. 

Anlage C. 

Muster zu einer Dlenstaniareisung für das Krankenpflegepersonal. 

1. Das Krankenpflegepersonal ist das Hilfspersonal der Krankenhaus¬ 
ärzte und hat in bezug auf die Krankenpflege deren Anordnungen unbedingt 
Folge zu leisten. Dem Krankenpflegepersonal ist es untersagt, selbständig 
Kuren vorzunehmen oder anzupreisen, Arzneien oder schmerzstillende Mittel 
außer auf ärztliche Anordnungen abzugeben, selbständig anzuordnen oder an- 
znpreisen, an der Berufstätigkeit der Aerzte Kritik zu üben oder einen Arzt vor 
dem anderen vorzuschlagen. 

2. Es hat die ihm anvertranten Kranken nach den ärztlichen An¬ 
ordnungen und den allgemeinen Regeln der Krankenpflege aufs gewissen¬ 
hafteste zu pflegen; von jeder erheblichen Veränderung ist dem Arzte sofort 
Mitteilung zu machen. 

3. Es hat die im Interesse eines ordnungsmäßigen Betriebes erlassene 
Hausordnung selbst streng zu beachten und die Kranken zu deren Beob¬ 
achtung anzuhalten. 

4. Es hat sich im Tag- und Nachtdienst in der für das Kranken¬ 
haus festgesetzten Weise abzulösen. Wer Nachtwache gehabt hat, erbällt im 
allgemeinen am nächsten Ta^e bis nachmittags 5 Uhr völlige Ruhezeit. 

5. Dem Pflegepersonal ist alljährlich ein 14tägiger Erholungsurlaub 
zu gewähren. 
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6. Auf jeder Abteilung ist in der Regel einem Oberpfleger (Ober* 
Pflegerin) die Aufsicht über das gesamte daselbst beschäftigte Pflege- und 
Dienstpersonal und über das Inventar der Abteilung zu übertragen. Er (sie) 
ist für die ordnungsmäßige Ausführung aller beim Erankendienst etwa vor¬ 
kommenden Arbeiten verantwortlich; das übrige Pflege- und Dienstpersonal hat 
daher seinen (ihren) Weisungen Folge zu leisten. 

7. Das Pflegepersonal darf niemals seine Abteilung oder einen seiner 
besonderen Pflege oder Aufsicht anvertrauten Kranken, insbesondere nicht einen 
Badenden oder Geisteskranken, verlassen, ehe genügende Vertretung vor¬ 
handen ist. 

8. Während derärztlichenBesuche hat das diensttuende Pflegeper¬ 
sonal stets im Krankenzimmer anwesend zu sein, um Auskunft über das Befinden 
der Kranken zu erteilen, den Aerzten zur Hand zu gehen und deren Verord¬ 
nungen entgegenzunehmen. Die erteilten Weisungen sind pünktlich auszuführen. 

9. Insbesondere ist darauf zu achten, daß die Banken die ihn ver- 
ordneten Arzneien, Verbände, Bäder usw. stets zur rechten Zeit be¬ 
kommen. Starkwirkende Arzneien, sowie auch andere Arzneien, von denen der 
Arzt dies ausdrücklich verlangt, hat der Krankenpfleger den Kranken selbst 
in der vorgeschriebenen Weise zu verabreichen. In der Zwischenzeit sind diese 
Arzneien derartig zu verwahren, daß weder ein Mißbrauch, noch eine Ver¬ 
wechselung stattfinden kann. 

Nicht mehr gebrauchte Arzneien und Arzneigefäße sind tunlichst bald 
aus den Krankenzimmern zu entfernen und an eine Zentralstelle abzuliefern, 
falls sie nicht etwa zu vernichten sind. 

10. Gebrauchtes Verbandzeug muß sofort in die dafür bestimmten 
Behälter gebracht, gut zugedeckt und möglichst umgehend zur endgültigen 
Beseitigung von der Abteilung entfernt werden. 

11. Das Pflegepersonal hat darauf zu achten, daß kein neu aufge¬ 
nommener Kranker in das Krankenzimmer gelangt, bevor er gebadet und 
amgekleidet worden ist, es sei denn, daß der Arzt es ausdrücklich anders be¬ 
stimmt hat. Namentlich ist bei allen Neuaufgenommenen auf das etwaige 
Vorhandensein von Ungeziefer, Krätze oder ansteckenden Krankheiten das 
Augenmerk zu richten. 

12. Für die peinlichste Reinlichkeit sowohl der Kranken, als auf der 
Abteilung, besonders auch auf den Aborten und in den übrigen Nebenräumen, 
ist Sorge zu tragen. 

13. Alle Abgänge von Kranken, sowie die mit solchen verunreinigten 
Gegenstände, sind in unschädlicher Weise von der Abteilung zu entfernen. 

14. Bei der Pflege von Personen, die an übertragbaren 
Krankheiten leiden, hat das Pflegepersonal die hierfür erlassenen be¬ 
sonderen Bestimmungen genau zu befolgen. Es muß sich hierbei stets ver¬ 
gegenwärtigen, daß besonders bei der Pflege solcher Kranken selbst die ge¬ 
ringste Nachlässigkeit und Unvorsichtigkeit die schlimmsten Folgen haben und 
unter Umständen Leben und Gesundheit der Mitmenschen schwer schädigen, 
ja vernichten kann. 

16. Das Pflegepersonal hat daher den ärztlichen Anordnungen ent¬ 
sprechend streng darauf zu achten, daß der an einer übertragbaren Krankheit 
Leidende von allen übrigen Kranken abgesondert bleibt. Auch einer mittel¬ 
baren Verschleppung von Krankheitskeimen durch Möbel, Gegenstände der 
Krankenpflege, Eßgeschirre, Speisereste, Bücher, Spielsachen und dergl. ist vor- 
zubeugen. Im Krankenzimmer sollen daher nur die notwendigsten Gegenstände 
sich befinden und darin bis nach der Schlußdesinfektion bleiben; desgleichen 
ist dafür zu sorgen, daß für jeden derartigen Kranken besonderes Eß- und 
Trinkgeschirr (Löffeln, Messer, Gabeln, Teller, Schüsseln, Gläser, Einnehme- 
gläser usw.), Waschgeräte (Seife, Waschlappen, Schwamm, Waschschale usw.), 
Kämme, Zahnbürste usw. vorhanden sind. 

16. Das Personal, das ansteckende Kranke pflegt, soll sich auch stets 
bewußt sein, daß es selbst unter Umständen die Krankheitsstoffe am Körper 
oder mit den Kleidern verschleppen kann. Es soll sich daher nicht nur von 
allen anderen Kranken, sondern anch von dem übrigen Pflege- und Dienstpersonal 
möglichst fernhalten, die für die Pflege bei ansteckenden Krankheiten besonders 
Torgeschriebene Kleidung im Krankenzimmer stets anlegen, sie beim Verlassen 
des Krankenzimmers mit anderen Kleidern vertauschen und sich desinfizieren. 
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Oefteres Baden, aber nicht in den zur allgemeinen Benutzung in der Kranken¬ 
anstaltbestimmten Baderäumen oder in öffentlichen Bädern, ist dringend erwünscht. 

17. Auch für seine Person soll das Pflegepersonal, ohne jedoch über¬ 
trieben ängstlich zu sein, sich durch genaueste Beobachtung der Schutzmaß- 
regeln gegen eine Ansteckung zu schützen suchen. Namentlich sind nach jeder 
Berührung des Kranken oder seiner Umgebung, besonders seiner Entleerungen 
und der damit beschmutzten Gegenstände, sowie yor jeder Mahlzeit Hände und 
Vorderarme durch Waschen mittelst Seife und Bürste gründlich zu reinigen 
und zu desinfizieren. In den Krankenräumen selbst darf das Pflegepersonal nie 
etwas genießen. Etwaige Verletzungen an Händen oder Vorderarmen sind 
durch Verbände, Jodoform-Kollodium oder dergl. zu bedecken. Vor der Be¬ 
rührung infizierter Gegenstände kann man durch Einfetten der Hände mit Oel 
oder Vaselin einem Eindringen von Krankheitskeimen in tiefere Hautschichten 
einigermaßen verbeugen. 

18. Besuche von Angehörigen bei Kranken mit ansteckenden Krank¬ 
heiten sind nur mit ausdrücklicher Erlaubnis der Krankenhausärzte und unter 
Berücksichtigung der für den einzelnen Fall besonders erlassenen Vorschriften 
gestattet. 

19. Ehe Kranke, die an übertragbaren Krankheiten gelitten haben, mit 
anderen Kranken wieder zusammengelcgt oder entlassen werden, was stets nur 
auf ausdrückliche Anordnung der Krankenhausärzte erfolgen darf, müssen sie 
im Badezimmer der Isolierabteilung ein Vollbad erhalten und danach vollständig 
frische Wäsche, Kleider usw. anlegen. Desgleichen ist der Pfleger dafür ver¬ 
antwortlich, daß alles, was die Kranken während ihrer Erkrankung bei oder 
an sich gehabt haben, sowie das von ihnen benutzte Zimmer sofort nach dem 
Freiwerden in wirksamster Weise desinfiziert wird. 

20. Bei Feuersgefahr hat das Pflegepersonal in erster Linie sein 
Augenmerk auf die ihm überwiesenen Kranken zu richten und für deren Bettung 
zu sorgen. 


O. Könlg^reioli Basrern. 

Bekämpfung der Tuberkulose. Bekanntmachung des königL 
Staatsministeriums des Innern vom 18. Juli 1905. 

Das internationale Zentral-Bureau zur Bekämpfung der Tuberkulose hat 
im Mai v. Js. eine Internationale Tuberkulose-Konferenz veranstaltet, auf der 
in Form einer Besolution dje Gefahr der Weiterverbreitung der Tuberkulose 
durch den Auswurf Tuberkulöser und die Notwendigkeit anerkannt wurde, in 
geschlossenen Bäumen, die dem Publikum zugänglich sind, das Ausspucken 
auf den Boden zu verbieten. 

Der Erlaß eines solchen Verbotes muß aus gesundheitlichen wie 
ästhetischen Gründen als durchaus wünschenswert bezeichnet werden. 

Die dem königl. Staatsministerium des Innern unterstellten Behörden 
werden deshalb veranlaßt, bezüglich der in Betracht kommenden, ihrer Auf¬ 
sicht unterstehenden Bäume das Geeignete zu verfügen; hierbei ist jedoch die 
Androhung von Polizeistrafen oder Disziplinarmaßregeln in der Begel zu 
unterlassen. 


Postversand von infektiösem Material in Briefen. Bekannt¬ 
machung des Kgl. Ministeriums desinnern vom 22. Juli 1905.‘) 


13. OroBslaerzosrtum Baden. 

Abgabe von Arzneimitteln seitens der Aerzte. Bekanntmachung 
des Ministeriums des Innern vom 2. August 1905. 

Es ist nicht zu beanstanden, wenn Aerzte Arzneimittel, welche ihnen 
zu Versuchszwecken von den Fabrikanten zugesandt werden, abgeben, falls 
die Abgabe unentgeltlich erfolgt. Die Ziffer 7 der diesseitigen Verordnung 
vom 11. Dezember 1883, die Berufspflichten der Aerzte betreffend, findet auf 
diese Abgabe keine Anwendung. 

Die Bekanntmachung entspricht ihrem Inhalte nach der Verfügung 
des Staatssekretärs des Beichspostamts vom 81. Mai 1906; [siehe Beilage zu 
Nr. 16 und 16 der Zeitschrift, Seite 114. 


Verantwortl. Bedaktenr: Dr. Bapmund, Beg.-u. Geb. Med.-Bat in Minden i. W. 
J. C. C. Bruns, HerzoKl« Sächs. a. F. 8ch.-L. Hofbuchdruckerei in Minden. 
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A.» Könlg^reloli Preussen* 

Zalassimr von Praktikanten an den UnlTersitäteklinlken nnd Poli¬ 
kliniken. Erlaß des Ministers der usw. Medizinalangelegen¬ 
heiten yom 10. Juli 1905 — M. d. g. D. L Nr. 48 M. — an die Herren 
Uniyersitätskaratoren, Direktoren der üniyersitätskliniken and Polikliniken. 

In bezog auf die Zolassnng yon Praktikanten za den üniyersitätskliniken 
nnd Polikliniken asw. zar Ablegang des praktischen Jahres ist eine Begelang 
anf folgender Grandlage in Frage gekommen: 

1. Bm üniyersitätskliniken, einschließlich der Spezialkliniken für Aagen-, 
Ohren-, Hals- and Nasen-, Haat- osw. Kranke, darf nar dann, wenn die 
darchschnittliche Krankenzahl wenigstens 40 beträgt, ein and für jede 
weiteren 40 Kranken ein weiterer Praktikant zagelassen werden. 

2. Bei üniyersitätspoliklinikcn, einschließUcb der Spezialpolikliniken, darf 
nar dann, wenn die darchschnittliche jährliche Krankenzahl 2000 beträgt, 
ein and für jede weiteren 2000 Kranke ein weiterer Praktikant zagelassen 
werden. 

8. Bei üniyersitätskliniken, welche mit einer Poliklinik yerbonden sind, 
findet Doppelrechnang statt, in der Weise, daß aof jede 40 klinische and 
jede 2000 poliklinische Kranken je ein Praktikant zagelassen werden darf. 

4. Die bei einem sonstigen medizinisch-wissenschaftlichen Universitätsinstiat 
nach yollständig bestandener ärztlicher Prüfang absolyierte Zeit darf bis 
za einem halben Jahre aof das praktische Jahr angerechnet werden. Je¬ 
doch darf jedes dieser Institate gleichzeitig nicht mehr als einen Praktikanten 
beschäftigen. Zar Annahme eines weiteren Praktikanten ist die Genehmigong 
des Ministerioms einzaholen. 

5. Selbständige medizinisch-wissenschaftliche Institate aoßerhsdb der üni- 
yersitäten können in demselben ümfange wie die anter 4 genannten üni- 
yersitätsinstitate zor Annahme yon Praktikanten ermächtigt werden. 

6. Eine Einziehong yon Honorar von den Praktikanten für die ihnen gewährte 
ünterweisong während des praktischen Jahres ist nicht zolässig. 

Es wird sich empfehlen, dem Ermessen der Kliniker es za überlassen, 
ob sie Praktikanten in dem yorstehend bezeichneten Umfange zor Ablegang 
des praktischen Jahres zalassen wollen. In dieser Beziehang wird namentli<m 
in Betracht kommen, ob die Eücksichtnahme aaf die Kranken die Annahme 
einer so großen Zahl gestattet, zamal da ohnehin eben den Assistenten zahl¬ 
reiche Yolontär-Assistenten, Famoli and fremde Aerzte, welche sich weiter bilden 
wollen, in den Kliniken zagelassen za werden pflegen. Ich ersache, die 
Direktoren der Kliniken asw. za einer baldigen Aeaßerang darüber za yer- 
anlassen, wie viele Praktikanten bei den ihnen anterstellten Institaten hiernach 
unbedenklich zagelassen werden können, wobei selbstverständlich die obigen 
Höchstzahlen nicht überschritten werden dürfen, and mir diese Aeoßerongen 
biddigst yorzalegen. Aach ist eine Uebersicht über die Zahl der in den ein¬ 
zelnen Kliniken vorhandenen Betten and über die Zahl der darchschnittlich 
j^Üch poliklinisch behandelten Kranken mit yorzalegen. 


Annahm e yon Assistenten an den medlalnlschen Universltfitsinstituten. 
Erlaß des Ministers der asw. Mdizinalangelegenkeiten yom 
10. Jali 1905 — M. d. g. U. I. 994 M. — an sämtliche Herren Uniyersitäts¬ 
karatoren. 

Nachdem Erlaß yom 8. September 1880 — ü I. 2166 — sollen in der 
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Regel nur solche Mediziner als Assistenten an den Medizinischen üniversitäts* 
institaten angenommen werden, welche die ärztliche Staatsprüfung bestanden 
und damit die Approbation erlangt nnd überdies die medizinische Doktorwüide 
erworben haben. Ausnahmen hierTon sind nur mit diesseitiger Genelmügung 
zulässig. Die inzwischen in Kraft getretene ärztliche Prüfungsordnung vom 
28. Mai 1901 bestimmt, daß die Approbation als Arzt erst dann erteilt wird, 
wenn der Kandidat nach vollständig bestandener ärztlicher Prüfung den Be¬ 
stimmungen über das praktische Jahr entsprochen hat. Demgemäß können als 
Assistenten an medizinischen Universitätsinstituten von jetzt ab in der Regel 
nur solche Mediziner angenommen werden, welche nicht nur die ärztliche 
Staatsprüfung vollständig bestanden und die Doktorwürde erworben, sondern 
auch das praktische Jahr geleistet haben. Soll ein geprüfter Kandid&t der 
Medizin, der das praktische Jahr noch nicht abgeleistet hat, als Assistent 
angenommen werden so ist in jedem Einzelfalle £e diesseitige Genehmigung 
dazu erforderlich. Die Erteilung dieser Genehmigung befreit den Kandidaten 
jedoch nicht von der Ableistung des praktischen Jahres. Demgemäß kann auch 
derartigen Assistenteü die Approbation als Arzt erst nach Ableistung des 
praktischen Jahres erteilt werden. 

Ist der Kandidat an einem medizinisch-klinischen oder poliklinischen 
Universitätsinstitut tätig, so leistet er damit zugleich sein praktisches Jahr ab, 
nnd die in solcher Stellung verbrachte Zeit kommt nach § 59 der ärztlichen 
Prüfungsordnung auf das praktische Jahr ohne weiteres in Anrechnung, sofern 
die Art seiner Beschäftigung den dort getroffenen Bestimmungen entspricht. 
Leistet der Kandidat dagegen an einem medizinisch-nichtklinischen Universitäts- 
institut Assistenz, so kann nach § 61 der Prüfungsordnung die herauf verwandte 
Zeit nach dem Ermessen der Zentralbehörde ganz oder teilweise auf das 
praktische Jahr angerechnet werden. 

Als Regel ist daran festzuhalten, daß nur solche Mediziner als Assistenten 
an medizinischen Universitätsinstituten angenommen werden, welche die Appro¬ 
bation als Arzt erhalten haben. Werden ausnahmsweise mit diesseitiger Ge¬ 
nehmigung geprüfte Kandidaten der Medizin, welche das praktische Jahr nodi 
nicht ab^eleistet haben, als Assistenten zugelassen, so kann ihnen, da sie die 
Approbation noch nicht erlangt haben, nicht die für Assistenten ansgesetzte 
Remuneration gewährt werden. Es erscheint vielmehr angemessen, sie gleich 
denjenigen Praktikanten zu behandeln, welche an einem dazu besonders er¬ 
mächtigten Krankenhanse innerhalb des Deutschen Reichs das praktische Jahr 
ableisten. Nach der Bekanntmachnng vom 17. Dezember 1904, betreffend das 
Verzeichnis der zur Annahme von Praktikanten berechtigtem Krankenhäuser 
nnd anderen wissenschaftlichen Instituten (Nr. 2 des Ministerialblatts f. Medizinal- 
nnd medizinische Unterrichts-Angelegenheiten von 1905) gehen die derartigen 
Praktikanten gewährten Vergünstigungen in der Regel über freie Stationen 
nicht hinaus, bleiben in den meisten Fällen vielmehr sogar erheblich dagegen 
zurück. Demgemäß bestimme ich, daß derartige Assistenten, welche ihr prak¬ 
tisches Jahr an einem medizinischen Universitätsinstitut zurücklegen, nicht die 
im Etat vorgesehene Assistentenremuneration, sondern freie Station erhalten, so¬ 
weit nach dem Anstaltsetat die Assistentenstelle den Inhaber gegen Entrichtung 
der ausgeworfenen Entschädigung hierzu berechtigt, daß dagegen den Inhabern 
derjenigen Assistentenstellen, mit welchen diese Berechtigung nicht verbunden 
ist, statt der vollen Remuneratioa eine solche von 600 M., in Worten: Sechs¬ 
hundert Mark, bewilligt wird. Bei den erstgenannten Assistenten sind die 
Beträge, welche für die freie Station zu zahlen sind, aus der Assistentenremu¬ 
neration an die hierfür bestimmten Einnahmetitel abzuführen, nnd zwar ist 
stets der volle Betrag abzuführen, auch wenn der betreffende Assistent nicht 
alle Tage von der Vergünstigung der freien Station Gebrauch gemacht hat. 
Hat ein Assistent nur Wohnung im Institut gegen die im Etat ausgeworfene 
Entschädigung, so vermindert sich die ausgeworfene Remuneration von 600 M. 
um diese Entschädigung. Die Verfügung über den Restbetrag dieser Remu¬ 
neration behalte ich mir vor: Sobald des praktische Jahr beendet ist, ist der¬ 
artigen Inhabern von AssistentensteUen die volle Remuneration zu zaMen. 

Die Herren Universitätskuratoren ersuche ich, hiernach in Zukunft zu 
verfohren und den beteiligten Institutsdirektoren Abschrift dieses Erlasses zur 
Nachachtung zugehen zu lassen. _ 
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BektmpfliBg der Cholera. Erlaß des Ministers der nsw. Mo¬ 
di zinalangelegenheiten yom 5. September 1905 — M. Nr. 18986Ix 
— an sämtliche Herren Begierangspräaidenten. 

Um stets über die Aasbreitang der Cholera in der Monarchie und ttber 
die innerhalb derselben getroffenen sanitäts-polizeilichen Maßnahmen genaa 
unterrichtet za sein, ersuche ich Ew. Hochwohlgeboren ergebenst, gefälligst 
neben den in den Aasftthrangsvorschriften za der Anweisung des Bandesrats 
zar Bekämpfung der Cboiera rorgeschriebenen täglichen Uebersichten and 
'Wöchentlichen Nach Weisungen (s. S. 15 der Anweisung, Amtliche Ausgabe) ttber 
die einzelnen im dortigen Bezirk Torgekommenen Fälle von Erkrankungen, ver¬ 
dächtigen Erkrankungen und Todesfälle an Cholera, insbesondere auch ttber die 
Art ihrer Entstehung und Uebertragung, namentlich bei der etwaigen Bildung 
von Choleraherden, sowie ferner ttber die Art, den Umfang und die etwaige 
Wiederaufhebung der Bekämpfungsmaßregeln einen zusammenfassenden kurzen, 
aber erschöpfenden Bericht zu erstatten und diesen bis zum Erlöschen der 
Epidemie durch Nachtragsberichte von Woche zu Woche zu ergänzen. Den 
Berichten sind namentliche Verzeichnisse nach beiliegendem Master beizufttgen, 
auch sind Abschriften der Berichte gleichzeitig ohne besonderes Anschreiben 
an den Herrn Beichskanzler (Beichsamt des Innern) zu senden. 

Ferner lege ich den größten Wert darauf, daß die in Paragraph 15 der 
Anweisung des Bandesrats zur Bekämpfung der Cholera Torgeschriebenen Mel¬ 
dungen pttnktlich auch an das Kaiserliche Gesundheitsamt erstattet, sowie daß 
die täglichen Uebersichten und wöchentlichen Nachweisungen an diese Behörde, 
ebenso wie an mich, regelmäßig eingereicht werden. 

Namentllohes Veruelolmls 

der in der Woche vom.bis.19 . . 

im Begierungsbezirk. 

an Cholera oder choleraverdächtigen Erscheinungen 
Erkrankten und Verstorbenen. 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Lfd. Nr. 

Kreis. 

Ort. 

Wohnung 

(Straße, 

Hausnummer, 

Stockwerk). 

Familien¬ 

name. 

Ge¬ 

schlecht 

Ol 

-ad 

< 

Stand 

oder 

Gewerbe. 

männl. 

weibl.j 







! 

i 

1 




i). 

10. 1 11. 

12. 1 

13. 

1^- 

16. 

Stelle 

der 

Beschäfti¬ 

gung. 

1 

Tag 

Ermittelungen 
ttber die 
Entstehung. 
(Ansteckung, 
Wasser usw.) 

Bekämpfungsmaß- 

regeln. 

der 

Erkran¬ 

kung 

der An¬ 
zeige 

der bak- 
teriolog. 
Fest- 
tellung 

des 

Todes 






i 



Binrelehimg der Zasammenstellangen ttber Erkrankungen an Genlok- 
starre. Erlaß des Ministers der usw. Medizinal-Angelegen¬ 
heiten vom 9. August 1905 — M. Nr. 13504 — an sämtliche Herren 
Begierungspräsidenten. 

Nachdem die Erkrankungen und Todesfälle an ttbertragbarer Genickstarre 
eine dauernde erhebliche Abnahme gezeigt haben, ersuche ich Ew. Hoch* 
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wohlgeboren in Abänderung meines Erlasses vom 28. April d. J. — M. Nr. 11662II') 
— ergebenst, die Zusammenstellangen der Erkrankungen und Todesfälle an 
übertragbarer Genickstarre von jetzt ab nicht mehr halbmonatlich, sondern 
monatliä einzureichen. Die erste, den Monat August umfassende Zusammen¬ 
stellung erwarte ich bis zum 10. September d. J. 


Die Yerhältnlsse der Impfanstalten. Erlaß des Ministers der 
usw. Medizinalangelegenheiten Tom 20. Juli 1905 — M. 12240. 
II. Ang. — an die Herren Hegiemngspräsidenten in Königsberg i. P., Stettin, 
Oppeln, Merseburg, Hannover, Cassel, Cöln und den Herrn Polizeipräsidenten 
in Berlin. 

Zur Behebung von Zweifeln bestimme ich, daß die Königlichen Anstälten 
zur Gewinnung tierischen Impfstofies dem Begierungspräsidenten desjenigen 
Bezirkes, in welchem sie liegen, unterstellt sind, und daß die Vorsteher der 
Anstalten ihre Gesuche und Eingaben in dienstlichen und persönlichen An¬ 
gelegenheiten an den Begierungspräsidenten, in Berlin an den Polizeipräsidenten 
zu richten haben. 

Zur Sicherung eines geordneten Dienstbetriebes sind diese Anstalten 
fortan alljährlich einmal zu besichtigen. Diese Besichtigung findet ein Jahr 
um das andere durch meinen Fachreferenten statt. In dem Jsdire, in welchem 
die Besichtigung durch meinen Kommissar nicht stattfindet, hat dieselbe durch 
den Begierungs- und Medizinaliat zu erfolgen. Ueber das Ergebnis bat der 
Begiernngs- und Medizinalrat an den Regierungspräsidenten einen Bericht zu 
erstatten, dessen Abschrift mir bis zum 1. Dezember des betreffenden Jahres 
einzureichen ist. Der Abschrift ist eine Aeußerung des Begierungspräsidenten 
über das auf den Bericht etwa Veranlaßte beziehungsweise noä zu Veran¬ 
lassende beizufügen. 

Der Besichtigung der Anstalt durch meinen Kommissar hat der Begierungs- 
und Medizinalrat beizuwobnen; ich werde veranlassen, daß er von dem Zeit¬ 
punkt der Besichtigung rechtzeitig vorher benachrichtigt wird. 

Die Besichtigung hat sich in jedem Falle auf den baulichen Zustand 
und die Haltung der Bäume, auf die Beschaffenheit des Inventars an Geräten, 
Instrumenten und Wäsche, auf die Prüfung der Listen, Zählkarten und Bücher, 
sowie auf die Art der Impfung der Kälber, sowie der Gewinnung und Zu¬ 
bereitung des Impfstoffes zu erstrecken. Zu der Besichtigung haben sich der 
Vorsteher, der Assistent, sowie das ünterpersonal einzufinden, auch ist der 
vertragsmäßig angestellte Tierarzt zu derselben einznladen; ferner ist Sorge 
dafür zu tragen, daß bei der Besichtigung je ein Kalb zur Impfung bezw. zur 
Abnahme der Lymphe bereit ist. 

Nachrichtlich bemerke ich, daß mein Facbreferent im Jahre 1905 die 
Anstalten in Berlin, Cassel, Hannover, Oppeln und Stettin, im Jahre 1906 die¬ 
jenigen in Cöln, Halle a. S. und Königsgerg besichtigt hat bezw. noch besich¬ 
tigen vrird. 

Gleichzeitig bestimme ich, daß die Anstalten fortan die Bezeichnung 

„Königlich Preußische Impfanstalt zu.“zu führen haben, und daß 

die Dienstsiegel, Dienststempel usw. entsprechend abzuändern sind. 

Ew. Hochwohlgeboren benachrichtige ich hiervon ergebenst mit dem 
Ersuchen um gefällige weitere Veranlassung. 


Verbot des Vorrätighaltens von weingeistigen Arzneimitteln, die mit 
Holzgeist denaturierten Spiritus hergestellt sind, ln den Apotheken. B u n d - 
Erlaß des Minister der usw. Medizinalangelegenheiten — 
M. Nr. 6475 ü. I — vom 20. Juni 1905 an sämtliche Herren Begierungs¬ 
präsidenten. 

In den Preislisten mehrerer Großdrogenhandlungen findet sich in neuerer 
Zeit bei zahlreichen weingeisthaltigen Arzneimitteln der Zusatz „hergestellt 
aus Spiritus mit Holzgeist denaturiert“. 

Obgleich die Verwendung solcher Fabrikate für Heilzwecke unzulässig 
ist, so besteht doch die Möguchkeit, daß dieselben in einzelnen Fällen in 
Apotheken Eingang finden. 


') Siehe Beilage zu Nr. 11 der Zeitschrift; 1905, S. 79. 
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Ew. Hochgeboren (Hochwohlgeboren) wollen die im dortigen Bezirk mit 
der amtlichen Besichtigang der Apotheken betraute Kommission anweisen, die 
in Frage kommenden Arzneimittel bei den regelmäßigen Besichtigungen der 
Apotheken der Prüfung auf einen Gehalt an dem als Denaturierungsmittel 
yerwandten acetonhaltigen Holzgeist zu unterwerfen. 

Da das Arzneibuch für das Deutsche Eeich, vierte Ausgabe, keine An¬ 
weisung für den Nachweis von Holzgeist in branntweinhaltigen Arzneimitteln 
gibt, habe ich nach Anhörung von Sachverständigen das in der anliegenden 
Beschreibung angegebene Verfahren für die erforderliche Untersuchung aus- 
arbeiten lassen.*) 

Durch Aceton oder Holzgeist verunreinigte und damit für Heilzwecke 
nicht geeignete Arzneimittel, welche in Apotheken oder Apothekenwarenhand¬ 
lungen vorgefnnden werden, sind aus dem Verkehr zu ziehen und die be¬ 
treffenden Geschäftsvorstände unter Androhung weiterer Maßnahmen auf das 
Strafbare des Verkaufs derartig verfälschter Heilmittel hinzuweisen. 

Der am 1. März nächsten Jahres vorzulegende Bericht des Begierungs- und 
Medizinalrats über die Besichtigung der Apotheken und Drogenhandlangen hat 
auch Angaben über das Ergebnis der Prüfung der Spirituspräparate zu enthalten. 


Unterlagen für die zur Begutachtung kommenden Entwttrfe von 
'Wasserrersorgungsanlagen. Erlaß des Ministers der usw. Medizinal¬ 
angelegenheiten und für Landwirtschaft vom 7. Juli 1905 — 
M. Nr. 16880, I. C. Nr. 5923 — an sämtliche Herren Begierungspräsidenten. 

Bei der Prüfung der zur Begutachtung kommenden Entwürfe von Wasser- 
versorgungsanlagen hat sich gezeigt, daß in vielen Fällen die angelegten Unter¬ 
lagen für die Beurteilung nicht ausreichen, well wichtige Fragen dabei un¬ 
berücksichtigt geblieben waren. Die hierdurch verursachten Bückfragen ver¬ 
zögern die rechtzeitige Inangriffnahme der vorgesehenen Bauausführungen in 
unerwünschter Weise und führen dadurch oftmals zu empfindlichen Schädigungen. 
Zur Vermeidung derartiger Unzuträglichkeiten ist von der EgL Versuchs- und 
Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung ein Frage¬ 
bogen aufgestellt worden, in welchen die für den Entwurf einer Wasser- 
versorgunganlage und dessen Prüfung wichtigen Punkte zusammengestellt sind. 
Ew. pp. lasse ich . . . Exemplare des Fragebogens zur Verteilung an Kreis¬ 
ärzte und sonstige bei den Angelegenheiten der Wasserversorgung beteiligte 
Beamte mit dem Bemerken zugehen, daß in Zukunft bei Anträgen nach Maßgabe 
meines — des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegen¬ 
heiten Erlasses vom 26. Februar 1904 M 10202') — und unseres gemeinsamen 
Erlasses vom 19. Aprü 1905 — M. f. L. I. C. b. Nr. 1293 >), M. d. g. A. M. Nr. 16768 — 
ein ausgefüllter Fragebogen beizufügen ist. Die für Anträge erforderlichen 
Fragebogen können von der Kgl. Versuchs- und Prüfungsanstalten für Wasser- 
versorgnng und Abwässerbeseitigung in Berlin S. W. 12, Kochstr. 7311 be¬ 
zogen werden. 

Fragebogen für die Waseerversorgang von. 

Kreis:.Beg.-Bez.:.Provinz:. 

Vom Gemeindevorstande und vom Entwnrfsverfasser auszufttllen. 

A. Unterlagen. 

1. Welche Unterlagen sind dem Entwürfe beigelegt ? (Die beigelcgten Unter¬ 
lagen sind zu unterstreichen.) 

a) Unterlagen für vorläufige Entwürfe (in Fällen, wo die Verhält¬ 
nisse nicht ganz klar liegen, wo verschiedene Wasserbeschaffungsmög- 
keiten in Betracht kommen oder wo es sich um größere Anlagen, z. B. 
Gruppenversorgungen handelt, die bedeutende Mittel in Anspruch 
nehmen): 

mindestens 1 Erläuterungsbericht (ansgefüllter Fragebogen), 

1 Kostenschätzung, 

1 Meßtischblatt mit eingezeichnetem Entwurf. 

*) Von einem Abdruck der Anweisung für das Untersnehungsverfahren 
ist abgesehen, da sie die Medizinalheamten nicht interessiert. 

*) Siehe Beilage zu Nr. 6 der Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1904, S. 56. 

<) Siehe Beilage zu Nr. 12 der Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1905, S. 88. 
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b) Unterlagen fttr endgültige Entwürfe: 

2 aasgefüllte gleichlautende Fragebogen, 

1 Erläuterungsbericht (kann in Fällen einfachster Art auf wenige 
den Fragebogen — leere Seiten — ergänzende Bemerkungen be¬ 
schränkt werden), 

1 Zusammenstellung zuverlässiger Wassermessungen, 

1 Kostenanschlag, 

1 Meßtischblatt mit eingezeichnetem Entwurf, 

1 Lageplan der ganzen Anlage mit eingeschriebenen Höhenzahlen, 

1 Längenprofll, 

Einzelzeichnungen der Fassungsanlagen, sämtlicher Bauwerke, der 
maschinellen Anlagen usw., 

1 Gutachten des Kreisarztes gemäß §§ 74 und 87 der Dienstanweisung 
für Kreisärzte vom 23. März 1901 mit Angabe der Härte des 
Wassers und einer Angabe darüber, ob etwa im Wasser vorhan¬ 
denes Eisen nach kräftigem Schütteln mit Luft und darauffolgendem 
mehrtägigem Stehen sich als Niederschlag ansscheidet und in 
welchem Grade, 

1 vollständiger chemischer Untersuchungsbefund, wenn nach dem 
Urteil des Kreisarztes nötig, mit Angaben über äußere Beschaffen¬ 
heit, Beaktion, Härte, Chlor quantitativ, Eisen quantitativ, Oxy¬ 
dierbarkeit, salpetrige Säure qualitativ, Ammoniak qualitativ und 
— wenn zu Hausanschlüssen Bleiröhren gewählt werden — An¬ 
gaben, ob das Wasser die Eigenschaft besitzt, Blei zu lösen, 

1 bakteriologischer Untersuchungsbefund, wenn nach dem Urteil des 
Kreisarztes nötig. (Bakteriologische Untersuchungen sind zweck¬ 
mäßig in der Begel erst nach Ausführung der Wasserfassung vor- 
zunehmen und möglichst an Ort und Stelle einzuleiten.) 

Etwa sonst vorhandene (geologische usw.) Gutachten. 

B. Bestehende Waeserrersorgang. QesnndheltSTerhftltnisse. 

2. Wie erfolgt zur Zeit die Wasserversorgung für Menschen und ViehP 

Angaben, ob ans Hausbrunnen, öffentlichen Brunnen, Wasserläufen, Teichen; 
Beschaffenheit des z. Z. verwendeten Wassers. 

3. Herrschten während der letzten 3 Jahre in der Gemeinde ansteckende 
Krankheiten (Ruhr, Typhus nsw.)? Wieviel Fälle in den einzelnen Jahren? 

O. Wassergewinnungsstelle. 

4. Wo liegt das betreffende Gelände? {Höhenlage über N. N.; Entfernung 
vom Ort usw.) 

5. Liegt die Entnahmestelle im Ueberschwemmungsgebiet ? 

6. In welcher Umgebung liegt die Entnahmestelle? 

Beschreibung des Geländes, der Bodenbewirtschaftung, künstliche oder 
natürliche Düngung, Beweidung; Angaben über Abführung des Tage¬ 
wassers, benachbarte Wohnstätten, Fabriken, Ställe, Dunggruben, Schind¬ 
äcker, Friedhöfe, Rieselanlagen, vorüberführende Wege, Wasserläufe, 
Gräben, Rinnsteine, Äbwasserkanäle usw.; in solchen Fällen ist Einzel¬ 
zeichnung der Umgebung, möglichst durch Profile erläutert, 
erforderlich. 

7. In welcher Tiefe unter der Erdoberfläche soll das Wasser entnommen werden? 

Angaben über die Erdschichten, aus denen das Wasser stammt; Be¬ 
schaffenheit, Folge und Mächtigkeit. der einzelnen Schichten, eventuell 
Zeichnung des Bo denprofils beizulegen; von wem sind die geologischen 
Feststellungen erfolgt? 

8. Sind Vorkehrungen zum Schutze der Entnahmestelle gegen Verunreinigungen 
beabsichtigt und welche? 

9. Ist das Gelände Gemeinde-Eigentum oder wird Kauf beabsichtigt und in 
welchem Umfang? Wenn nicht, welche Vertragsbestimmungen mit dem 
Eigentümer wegen Grundstücksbenutzung, Unterlassung von Düngung mit 
menschlichen und tierischen Abfallstoffen sind beabsichtigt? 

Trotz Eintragung im Grundbuch werden solche Bestimmungen mit der 
Zeit leicht vergessen; auch eine geordnete üeberwachung ist schwierig. 

10. Ist die Entnahmestelle schon geschürft oder gefaßt? (Beschaffenheit der 
Fassung, Holz, Mauerwerk, mit zementierten, offenen, mit Moos nsw. ver- 
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stopften Fugen), bei Brunnen: ist der Brunnenkessel offen oder abgedeokt? 
womit ? Haben sich im Schürf graben oder in der Fassung Absätze von 
Eisenschlamm gezeigt? 

11. Wann und durch wen wurden die Wasserproben für die Wasseruntersuchung 
entnommen ? 

D. Wasaerbedarf. 

12. Wie groß ist die Zahl a) der Einwohner, b) des Großviehs, c) des Klein¬ 
viehs? Befindet sich das Vieh zu gewisser Zeit auf Weide? 

13. Welches ist die vorwiegende Beschäftigungsweise der Einwohner? 

14. Sind Gewerbebetriebe vorhanden, welche mit Wasser versorget werden 
sollen (Brauereien, Färbereien, Fabriken usw.)? Wie hoch ist deren 
Wasserbedarf? 

15. Steigt die Bevölkerungszahl? Jährlicher prozentischer Zuwachs wieviel? 

16. Sind Hausanschlüsse vorgesehen? 

17. Sollen öffentliche Ventilbrunnen oder laufende Brunnen gespeist werden? 

18. Wie hoch ist demgemäß der größte tägliche Wasser bedarf berechnet? 

Für Landgemeinden wird im allgemeinen eine Waeeermenge pro Tag von 
50 Liter für jeden Einwohner, 50 Liter für jedes Stück Grossvieh und 
15 Liter für jedes Stück Kleinvieh als ausreichend anzunehmen sein; 
für Orte mit mehr städtischem Charakter wäre, alles einbegriffen, ein 
täglicher Höchstbedarf von 75 bis 100 Liter für jeden Einwohner zu 
rechnen. Ein etwaiger Zuschlag für Bevölkerungszuwachs ist den örtlichen 
Verhältnissen anzupassen. Wo besondere Verhältnisse vorliegen, welche 
eine Abweichung von den angegebenen Verbrauchszahlen rechtfertigen 
könnten, ist dies besonders anzugeben, 

B. Vorhandene Waasermenge. 

19. Durch wen sind die in der vorgelegten (mit Datum, Angaben über Luft- 
und Wassertemperatur, Wasserklarheit versehenen) Liste angegebenen 
Wassermessungen vorgenommen worden? in welcher Weise? 

Auf den Wert zuverlässiger, über längere Zeit sich er¬ 
streckender Ergiebigkeitsmessungen kann nicht drin¬ 
gend genug hingewiesen werden; besonders bei Quellwasser¬ 
versorgungen kommen die meist geringen Kosten hierfür in der Regel 
kaum in Betracht im Vergleich zu der grossen Gefahr, dass eine auf 
unzureichende Wassermessungen gestützte Wasserleitung später nahezu 
wertlos werden kann, Angaben über ausgeführte Er giebigkeits¬ 
messungen sind deshalb unerlässlich, Bei grösseren Anlagen 
sind zuverlässige Messungen regelmässig, etwa 14tägig, vorzunehmen; 
Angaben über die den Messungen vorhergegangenen WitterungsverhäUnisse 
sind hierbei von Wichtigkeit, Wenn Pumpversuche vorgenommen 
worden sind, so ist bei den Mitteilungen über Datum, Zeitdauer, Ab¬ 
senkung, Wassermenge auch anzugeben, ob sich bei der Ergiebigkeits¬ 
bestimmung der Wasserspiegel im Beharrungszitstande befunden hat, 
und in welcher Zeit nach Aufhören des Pumpens der frühere Wasser¬ 
spiegel sich wieder eingestellt hat, Einschränkungen des Umfangs der 
Wassermessungen sind nur zulässig, wo für eine spätere Erweiterung 
der Anlage geeignete, ganz zweifellos ausreichende Wassermengen zur 
Verfügung stehen, 

(Für einfache Wassermessungen genügt ein genau geeichtes Mess- 
gefäss von mindestens 10 Liter Inhalt; zur Vornahme der Messung 
wird der Schürfgraben abgedämmt und in die Abdämmung ein etwa 
2 m langes Rohr oder eine Rinne eingebaut, durch die sämtliches 
Wasser abfliessen muss) 

20, Sind außer den in der Liste angegebenen Wassermessungen auch noch 
andere Wasserbezugsorte beobachtet und gemesssn worden? 

Derartige Messungen sind in vielen Fällen zweckmässig und liefern zu¬ 
verlässige Unterlagen für spätere Erweiterungen, 

F. Teohniache Einzelheiten. 

21. Wie erfolgt die Zuleitung vom Wassergewinnungsorte zum Versorgungs¬ 
gebiet und die Verteilung in diesem? 

(Kurze übersichtliche Beschreibung der Gesamtanlage unter Angabe 
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dir Entfernungen, Höhenunterschiede, Liehtweiten und Längen der 
Sohrstrecken, Lage des Behälters usw.J 

22. Was ist über die in der Zeichnung dargestellte Fassnngsanlage im 
besonderen etwa zu sagen P (Beschreibung der Fassungsart, der Sehutznuxss- 
regeln gegen das Eindringen verunreinigter Tage- und Sickerwässer, l^aub, 
Schmutz.) 

28. Wo künstliche Wassererhebung nötig wird: Welche Art von Hebe¬ 
maschinen ist gewählt? Welche Motoren zum Antrieb der Hebema¬ 
schinen? Wie groß ist die Förderhöhe? Welcher Betrieb soll eingerichtet 
werden? (wieviel Stunden täglich? auch Sonntags?) 

24. Welchen Fassungsranm soll der Hochbehälter erhalten? 

Der Behälter hat, wenn geringe Ergiebigkeit der EntnahmesteUe oder 
unterbrochener Pumpenbetrieb dies erfordert, zum Ausgleich der Ver¬ 
brauchsschwankungen während des Tages zu dienen und erhält zu 
diesem Zwecke einen Fassungsraum, dir in der Regel die berechnete 
höchste Tagesbedarfsmenge nicht äbersteigt; über die für Feuerlöseh- 
zwecke ausser dem vorrätig zu haltende Wassermenge vergleiche 
unter 38. 

25. Was ist über Lage, Konstruktion des Behälters, Ausrüstung desselben 
(Zulauf, Ablauf, Leerlauf, Ueberlauf, Schwimmeryorrichtungeu), Schutz vor 
Verunreinigungen durch fremdes Wasser, Staub, Schmutz, Insekten, Vögel 
usw. im besonderen etwa zu sagen? 

Bei einkammeriger Anlage ist der Behälter, falls er zwischen Entnahme¬ 
stelle und Versorgungsgebiet liegt, zum Zwecke der Reiniffung und 
Ausbesserung ausschaltbar einzurichten. 

26. Sind Anlagen für eine Reinigung des Wassers vorgesehen und welche? 

Wo die Beschaffenheit des Wassers die Notwendigkeit einer Reinigungs¬ 
oder. einer Enteisenungsanlage nicht ohne weiteres ausschliesst, 
ist im Entwürfe die für diese (in nächster Nähe der Entnahmestille 
zu errichtende) Anlage erforderliche Gefällshöhe in Betracht zu ziehen, 
auch für ausreichende Spülungsmöglichkeit des ganzen Rohrnetzes ist 
Sorge zu tragen. 

27. Sind sonstige Anlagen zur Sammlung, Verteilung usw. des Wassers ge¬ 
plant? (Sammelbrunnen, Sandfänge, Verteilungsschächte, Druckmindemngs- 
kammern.) 

28. Ans welchem Material sollen die Röhren bestehen? 

29. Ist bei Bemessung der Rohrweiten darauf Rücksicht genommen, daß die 
Leitung auch nach längerem Gebrauch bei später eintretenden Querschnitts- 
Verengerungen die nötige Wassermenge unter dem im betreffenden Fall 
erforderlichen Druck zu liefern imstande ist? 

Der Bemessung der Rohrweite ist der grösste Stundenverbrauch zugrunde 
zu legen, der entweder bei gewöhnlichem Höchstbedarf für häusliche 
Zwecke oder, wie es in der Regel bei Meinen Gemeinden der Fall sein 
wird, im Brandfalle eintritt (s. Frage 38). 

30. Besitzt die Bohrleitnng Entlüftungs- und Entleemngsvorrichtungen ? 

(Im Längenprofil und Lageplan ersichtlich zu machen.) 

31. Wie hoch ist die gewählte Rohrüberdecknng ? 

32. Wird die Durchf&rung der Rohrleitungen durch fremden Grundbesitz, 
durch Erwerb einer im Grundbuch einzutragenden Grunddienstbarkeit ge¬ 
sichert? 

33. Welches Material und welche Lichtweite ist für die Hansanschlüsse gewählt? 

für die Straßenleitung? 

für die Leitungen innerhalb der Gebäude? 

34. Sind Wassermesser vorgesehen? Nach welchen Grundsätzen soll die Wasser¬ 
abgabe berechnet werden? 

35. Ist mit dem Ban der Anlage oder einzelner Teile bereits begonnen worden? 

G. FenerlösoliveBeii. 

36. Sind zur Zeit ausreichende Mengen Löschwasser vorhanden? (Aus Brand- 
weihem, Wasserläufen, Pumpbrunnen, Laufbrunnen usw.) 

87. Sind Hydranten vorgesehen? Unterflurhydranten? Oberflurhydranten? 
Welche Durchgangsweite? 

38. Welche sekundliche Wassermenge sollen die Hydranten liefern? 

Die für einen Hydranteti verfügbare Wassermenge soll nicht unter 5 Liter 
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in der Sekunde betragen', um im Brandfall Wasser zum Feuer- 
löschen nahezu 8 Stunden lang zur Verfügung zu haben, würde bei 
Bemessung des Behälterinhalts, ausser des zum Ausgleich der 
täglichen Verbraudisschwankungen dienenden Ansatzes (siehe Frage 24), 
für Feuerlöcbzwecke noch weitere 50 cbm Fassungsraum 
vorzusehen sein. Wenn es aidi um kleinere Gemeinden mit weitläufiger 
Bebauung handelt, kann diese Forderung in Zwischenstufen [ermässigt 
und für die Hydrantenleistung bis auf 2,5 Liter in der Sekunde, 
für den als Brandvorrat dienenden Teil des BdiälterinhaÜes bis auf 
25 cbm herabgesetzt werden. Im EinzellfaUe, z. B. bei besonderer 
Armut der Gemeinde, kann noch weiter herabgegangen werden, wenn 
in anderer Weise für Löschhülfe (durch Brandweiher usw.) gesorgt 
ist; in derartigen Fällen ist jedesmal ein besonderer Nachweis zu er¬ 
bringen. 

39. Soll direkt ans den Hydranten gespritzt werden, oder sollen diese nur als 
Zubringer zum Fälien der Feuerspritzen dienen P 

Die freie Druckhöhe soll überall ausreichen, um die Spritzen mit der ge¬ 
forderten sekundlichen Wassermenge füllen zu können, wenn sich ohne 
wesentliche Kostenhöhung ein dirdetes Spritzen aus den Hydranten nicht 
erreichen lässt. 

40. Wie groß sind die höchsten Gebäudehöhen in der Nähe des am ungünstigsten 
gelegenen Hydranten? 

H. Kosten. 

41. Wie hoch sind die Gesamtkosten der Anlage veranschlagt? Wie hoch 
stellen sich die Anlagekosten, auf den Kopf der Bevölkerung berechnet? 
(ohne Hausanschlnßkosten). 

(Angabe, ob die Kosten der Hausanschlüsse von der Gemeinde oder von 
den Hauseigentümern übernommen werden.) 

42. Soll die Anlage seitens der Gemeinde oder seitens eines Interessentenkreises 
gebaut werden? 

I. Weitere Brl&uterungen. 

Hier können erforderlichen Falls eingehendere Erläuterungen zu den vor¬ 
stehend beantworteten Fragen Platz finden, ferner Angaben allgemeiner 
Art über den geologischen Aufbau der betreffenden Gegend usw. 


Bang der etatsmässlgen Lehrer der tierärztliohen Hochschulen sowie 
der Departements- nnd Kreistierärzte. Allerhöchster Erlaß vom 
25. Juni 1905. 

Auf den Bericht vom 17. Juni d. J. bestimme Ich folgendes: 

I. Die etatsmäßigen Lehrer der tierärztlichen Hochschulen werden unter 
Bezeichnung ihrer Stellen als Professoren von Mir ernannt und gehören der 
vierten Bangklasse an. 

II. Die etatsmäßig angestellten Departementstierärzte sind den tech¬ 
nischen Mitgliedern der Begierungen (D. Vc. der Kabinettsordre, betreffend 
eine Abänderung in der bisherigen Organisation der Provinzialbehörden, vom 
81. Dezember 1825 [Gesetzsamml. 1826 S. 5]) mit dem Bange der Bäte fünfter 
Klasse nnd dem Stimmrechte der Begierungsassessoren zuzuzählen. Sie können 
Mir, sofern sie sich in ihrer Stellung bewährt haben, zur Verleihung des 
Charakters als „Veterinärrat“ vorgeschlagen werden. 

Veterinärräten, die diesen Charakter mindestens 10 Jahre besitzen, jedoch 
nicht mehr ^ der Hälfte der Gesamtzahl der Departementstierärzte, 'uW Ich 
auf Antrag den persönlichen Bang der Bäte vierter Klasse verleihen; auch 
will Ich einzelne Veterinärräte, die den Bang der Bäte vierter hGasse minde¬ 
stens 10 Jahre besitzen, in besonderen Fällen durch die Verleihung des Charakters 
als „Geheimer Veterinärrat" auszeichnen. 

in. Die Kreistierärzte (Bezirkstierärzte in den Hohenzollernschen Landen) 
erhalten den Bang zwischen der fünften Bangklasse und der Klasse der Be¬ 
ferendarien der Landeskollegien. Als Auszeichnung kann für ältere Kreis¬ 
tierärzte die Verleihung des Charakters als „Veterinärrat" mit dem persönlichen 
Bange der Bäte fünfter Klasse beantragt werden. 
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Dlenstbeziige der Kreistierftnte. Gesetz vom 24. Jali 1904; in 
Kraft getreten am 1. Juli 1905 durch Königliche Verordnung vom 
26. Juni 1905. 

§ 1. Die Kreistierärzte (Bezirkstierärzte in den HohenzoUemschen 
Landen) erhalten für amtliche Verrichtungen, deren Kosten der Staatskasse 
zur Last fallen, soweit dieses Gesetz nicht in den §§ 8, 4 ein anderes bestimmt, 
außer ihren etatsmäßigen Bezügen keine weitere Vergütung aus der Staatskasse. 

§ 2. Bei anderen amtlichen Verrichtungen, insbesondere solchen, welche 
durch ein Privatintcresse veranlaßt sind oder für ortspolizeiliche Interessen in 
Anspruch genommen werden, deren Befriedigung den Gemeinden gesetzlich 
obliegt, sind die Kreistierärzte von den BeteiUgten zu entschädigen. 

Die Höhe der Entschädigung ist in Ermangelung einer gütlichen Einig^g 
von dem Begierungspräsidenten, innerhalb des der Zuständigkeit des Polizei* 
Präsidenten von Berlm unterstellten Bezirks von diesem, endgültig festzusetzen. 
Die festgesetzte Entschädigung unterliegt der Einziehung im Verwaltungs- 
Zwangsverfahren. Die VoUstreckungsbehörde wird durch den Begiernngs- 
präsidenten bestimmt. 

§ 3. Für die Tätigkeit als gerichtliche Sachverständige steht den Kreis- 
tierarzten ein Anspruch auf GebSiren nach einem Tarife zu, der nebst den 
erforderlichen Ansführungsbestimmungen durch den Minister für Landwirtschaft, 
Domänen und Porsten im Einvernehmen mit dem Finanzminister und dem Justiz- 
minister erlassen wird. 

Der Tarif ist durch die Gesetzsammlung bekannt zu machen. *) 

§ 4. Die Kreistierärzte erhalten bei den in § 1 bezeichneten amtlichen 
Verrichtungen aus der Staatskasse Tagegelder und Beisekosten nach Maßgabe 
der für Staatsbeamte geltenden allgemeinen gesetzlichen Bestimmungen. 

Die Tagegelder und Beisekosten in gerichtlichen Angelegenheiten (§ 3) 
werden durch Königliche Verordnung festgesetzt. Tagegelder werden nur in¬ 
soweit gezahlt, als sie die tarifmäßigen Gebühren übersteigen. 

§ 6. Sind mehrere amtliche Verrichtungen auf einer Beise in einer 
Entfernung von mindestens zwei Kilometern vom Wohnort des Kreistierarztes 
vorgenommen worden und ist eine Verteilung der Kosten auf die verschiedenen 
Verrichtungen erforderlich, so sind für die ganze Beise Tagegelder und Beise¬ 
kosten nach den für Staatsdienstreisen geltenden Sätzen zu berechnen und 
gleichmäßig nach der Zahl der Geschäfte auf diese zu verteilen; hierbei gelten 
mehrere an demselben Ort für denselben Zahlungspflichtigen verrichtete Dienst¬ 
geschäfte der in den §§ 1, 2 bezeichneten Art als ein Geschäft. 

Für die in den §§ 1, 3 bezeichneten Geschäfte ist an Tagegeldern und 
Beisekosten der nach Abs. 2 berechnete Antei) jedoch nicht mehr zu entrichten, als 
wenn zur Ausführung des Geschäfts eine besondere Beise unternommen wäre. 
Inwieweit die auf Geschäfte der im § 2 bezeichneten Art entfallenden Anteile 
zu entrichten sind oder außer Ansatz bleiben, richtet sich nach § 2, Abs. 2. 

Die vorstehenden Bestimmungen Anden entsprechende Anwendung auf 
die bei Verrichtungen am Wohnort oder in einer Entfernung von weniger als 
zwei Kilometern ven diesem entstandenen Auslagen für Fuhrkosten. 

Tagegelder können auch dann, wenn mehrere Dienstreisen an einem 
Tage erledigt werden, nur einmal beansprucht werden. 

§ 6. Werden andere Tierärzte, beamtete oder nicht beamtete, zu einer 
der in den §§ 2, 3 bezeichneten Verrichtungen amtlich aufgefordert, so erhalten 
sie Entschädigungen und Gebühren nach Maßgabe der §§ 2, 3 sowie im Falle 
des § 3 dieselben Beisekosten und Tagegelder, welche den Kreistierärzten 
nach § 4, Abs. 2 und 6 zustehen, sofern sie nicht nach ihrer Amtsstellung 
Anspruch auf höhere Sätze haben. 

Werden nicht beamtete Tierärzte zu einer der im § 1 bezeichneten Ver¬ 
richtungen amtlich aufgefoicdert, so erhalten sie eine in Ermangelung einer 
Vereinbarung von dem Begierungspräsidenten endgültig festzusetzende ange¬ 
messene Entschädigung. 

§ 7. Die Kreistierärzte erwerben einen Anspruch auf Pension nach den 
Besimmungen des Pensionsgesetzes vom 27. März 1872 (G.-S. S. 268) und den 
dazu erlassenen Abänderungsgesetzen. Inwieweit außer dem Gehalt andere 
Dienstbezüge der Pensionsberechnung zu gründe zu legen sind, wird durch 
den Staatshaushaltsetat bestimmt. 


1) Siehe Seite 156. 


Siehe Seite 155. 
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§ 8. Ereistierärzte, welche das 65. Lebensjahr yollendet haben oder 
wegen Schwäche ihrer körperlichen oder geistigen Kräfte za der Erfüllung 
ihrer Amtspflichten dauernd unfähig sind, können in der Zeit von der Verkün¬ 
dung bis zum Inkrafttreten dieses Gesetzes unter Gewährung einer Pension, 
deren Höhe ohne Rücksicht auf die Dauer der Dienstzeit 1800 Mark beträgt, 
in den Ruhestand yersetzt werden. 

Die Entscheidung darüber, ob die Voraussetzungen des § 1 yorliegen, 
trifft der Minister für Landwirtschaft, Domänen und Forstwirtschaft endgültig. 

§ 8. Die Bestimmungen des Gesetzes, betreffend die den Medizinal¬ 
beamten für die Besorgung gerichtsärztlicher, medizinal- oder sanitätspolizei- 
licber Geschäfte zu gewährenden Vergütungen, vom 9. März 1872 (G.-S. 8. 266), 
der Verordnung vom 17. September 1876 (G.-S. S. 411) und deä Gesetzes vom 
2. Februar 1881 (G.-S. S. 18) werden für die beamteten und nichtbeamteten 
Tierärzte aufgehoben; ebenso die §§ 8, 11 der Eurhessischen Verordnung, das 
Landgestütwesen betreffend, vom 14. November 1827 (Eurhessische G.-S. S. 49) 
und die §§ 88, 91 Abs. 8 der Eurhessischen Medizinalordnung vom 10. Juli 
1880 (Eurhessische G.-S. S. 29). 

§ 10. Die Vorschriften des § 8 treten sofort in Kraft. Im übrigen 
wird der Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesetzes durch Königliche Ver¬ 
ordnung bestimmt. _ 

Tagegelder und Reisekosten der Veterinärheamten. Königliche 
Verordnung vom 25. Juni 1906. 

§ 1. Bei Dienstreisen zur Verrichtung veterinär- oder sanitätspolizei¬ 
licher Geschäfte innerhalb ihrer Amtsbezirke erhalten die Ereistierärzte (Be¬ 
zirkstierärzte in den Hohenzollernschen Landen) 

1. an Tagegeldern 10 Mark. 

Erstreckt sich eine Dienstreise auf zwei Tage und wird sie innerhalb 
24 Standen beendet, so sind im ganzen nur 15 Mark zu liquidieren. 

Wird die Dienstreise an ein und demselben Tage angetreten und be¬ 
endet, so tritt eine Ermäßigung der Tagegelder auf 8 Mark ein. 

2. an Reisekosten; 

a) bei Reisen, die auf Eisenbahnen oder Dampfschiffen gemacht werden 
können, für das Kilometer 7 Pf. und für jeden Zu- und Abgang 2 Mark; 

b) bei Reisen, die nicht auf Eisenbahnen oder Kleinbahnen oder Dampf¬ 
schiffen zurückgelegt werden können, für das Kilometer 40 Pf. 

Das gleiche gilt für Professoren der tierärztlichen Hochschulen und 
Departementstierärzte, soweit ihnen die Wahrnehmung der kreistierärztlichen 
Geschäfte für einen bestimmten Bezirk übertragen worden ist. 

§ 2. Bei Reisen in gerichtlichen Angelegenheiten erhalten unbeschadet 
der Bestimmimgen des § 5 des Gesetzes vom 24. Juli 1904 (G.-S. S. 169) 

I. Kreistierärzte (Bezirkstierärzte) und, soweit es sich um kreistierärzt¬ 
liche (Geschäfte des ihnen überwiesenen kreistierärztlichen Bezirks handelt, Pro¬ 
fessoren der tierärztlichen Hochschulen und Departementstierärzte 

1. an Tagegelder 7 Mark 50 Pf., 

2. an Reisekosten: 

a) bei Reisen, die auf Eisenbahnen oder Dampfschiffen gemacht werden 
können, für das Kilometer 7 Pf. und für jeden Zu- und Abgang 2 Mark; 

b. bei Reisen, die nicht auf Eisenbahnen, Kleinbahnen oder Dampf¬ 
schiffen zurückgelegt werden können, für das Kilometer 35 Pf. 

n. Departementstierärzte, soweit nicht die Bestimmungen zu I Platz 
greifen, 

1. an Tagegeldern 9 Mark; 

2. an Reisekosten: 

a) bei Reisen, die auf Eisenbahnen oder Dampfschiffen gemacht werden 
können, für das Kilometer 9 Pf. und für jeden Zu- und Abgang 3 Mark; 

b) bei Reisen, die nicht auf Eisenbahnen, Kleinbahnen oder Dampf¬ 
schiffen zurückgelegt werden können, für das Kilometer 50 Pf. 

Eine Ermäßigung der Tagegelder hei eintägigen und bei solchen zwei¬ 
tägigen Dienstreisen, die innerhalb 24 Stunden begonnen und vollendet werden, 
tritt nicht ein. Im übrigen Anden jedoch die für die Staatsbeamten geltenden 
allgemeinen Bestimmungen über die Gewährung von Tagegeldern und Reise¬ 
kosten Anwendung. 

§. 8. Diese Verordnung tritt gleichzeitig mit dem Gesetze, betreffend 
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die Dienstbezüge der Kreisärzte, vom 24. Jnli 1904 (Gesetzsammlung S. 169) 
in Kraft. 


Tarif für die Gebühren der Kreistierärzte ln geriebtliehen An¬ 
gelegenheiten. Bekanntmachung des Ministers für Landwirt¬ 
schaft, Domänen and Forsten vom 15. Juni 1905. 

Auf Grund des § 3 des Gesetzes, betreffend die Dienstbezüge der Kreis¬ 
tierärzte vom 24. Juli 1904 (Gesetz-Samml. S. 169), setze ich im Einvernehmen 
mit dem Finanzminister und dem Justizminister folgendes fest: 

§ 1. Die den Kreistierärzten für die Tätigkeit als gerichtliche Sach¬ 
verständige zustehenden Gebühren sind nach den Bestimmungen des anliegen¬ 
den Tarifs zu'bemessen. 

§ 2. Die Höhe der Gebühr ist, sofern der Tarif einen Mindest- und 
Höchstbetrag vorsieht, innerhalb der festgesetzten Grenzen nach den besonderen 
Umständen des einzelnen Falles, insbesondere nach der Beschaffenheit und 
Schwierigkeit der Leistung sowie nach dem Zeitaufwande zu berechnen. Wird 
mehr als der Mindestsatz einer Gebühr beansprucht, so ist dies in der Ge¬ 
bührenberechnung unter Angabe der für die Verrichtung aufgewendeten Zeit 
und Arbeitsleistung zu begründen. 

Bei besonders schwierigen und umfangreichen Verrichtungen darf die 
Höchst^ebühr mit Zustimmung des Begierungspräsidenten (Polizeipräsidenten 
in Berlin) überschritten werden. 

Die Gerichte sind befugt, den Begierungspräsidenten (Polizeijpräsidenten 
in Berlin) um eine gutachtliche Aeußerung über die Angemessenheit der Ge- 
bührenforderung zu ersuchen. 

§ 3. Verrichtungen, für die der Tarif Gebührensätze nichts auswirft, 
sind nach Maßgabe der Sätze, die für ähnliche Leistungen nach dem Tarife 
gewährt werden, zu vergüten. 

§ 4. Dieser Tarif tritt gleichzeitig mit dem Gesetze, betreffend die 
Dienstbezüge der Kreistierärzte vom 24. Juli 1904 (Gesetz-Samml. S. 169) 
in Kraft. 

Anlage. 

Gebührentarlf. 


«M 


Bezeichnung der Verrichtung. 


Gebühr 

in 

Mark. 


1 


2 


Abwartung eines Termins bis zur Dauer von zwei Standen, ein¬ 
schließlich der während des Termins aasgeführten Untersuchungen 

und erstatteten mündlichen Gutachten. 

Jede angefangene halbe Stande mehr. 

Als Anfang des Termins gilt die Zeit, zu der geladen ist, 
als Endpunkt die Zeit der Entlassung. 

Unterbrechungen der Verhandlung und Beurlaubungen des 
Veterinärbeamten werden in die Terminsdauer mit eingerechnet; 
dies gilt jedoch bei einer Unterbrechung oder Beurlaubung, die 
auf mehr als zwei Stunden bestimmt wird, dann nicht, wenn der 
Veterinärbeamte an seinem Wohnorte vernommen wird oder 
wenn seine Bückreise durch die Unterbrechung oder Beur¬ 
laubung nicht verzögert wird. 

Die Gebühr ist für jeden Verhandlungstag besonders zu 
berechnen. 

Ist der Veterinärbeamte in mehreren Terminen an dem¬ 
selben Tage beschäftigt gewesen, so darf eine mehrfache Be¬ 
rechnung derselben Zeit nicht stattfinden. 

Untersuchung eines Tieres behufs Vorbereitung des in einem Ter¬ 
mine zu erstattenden Gutachtens. 

Hat sich der Veterinärbeamte zum Zwecke der Untersuchung 
an Ort und Stelle begeben und kann die Untersuchung ohne sein 


6 

1 


2-6 
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Bezeichnung der Verrichtung. 


Gebühr 

in 

Mark. 


8 

4 


5 

6 
7 


8 


9 


10 


Verschulden nicht stattfinden, so ist die Mindestgebühr anzusetzen. 

Mehr als 8 Untersuchungen dürfen nur mit Zustimmung 
der ersuchenden Behörde berechnet werden. 

Für eine Akteneinsicht außerhalb des Termins . 

a) Für die Obduktion eines Pferdes oder Eindes, einschließlich 

des Obduktionsberichts. 

Auslagen für die Zuziehung von Gehilfen sind in 
diesem Satze nicht einbegriffen, sondern besonders zu 
liquidieren. 

b) Für die Obduktion eines anderen Haustiers, einschließlich 

der durch die Zuziehung von Gehilfen entstehenden Kosten 
und des Obduktionsberichts. 

c) Werden mehrere Obduktionen in derselben Sache an dem* 
selben Tage ansgeführt, so ist für jede der ersten Ob¬ 
duktion folgende Obduktion anzusetzen 

bei Pferden und Bindern. 

bei den übrigen Haustieren... 

Die Gesamtgebühr für Obduktionen darf an einem Tage 
25 Mark nicht überschreiten. 

Im unmittelbaren Anschluß an die Obduktion etwa erforder¬ 
lich werdende mikroskopische Untersuchungen yon Kadayerteilen 
sind in den obigen Sätzen einbegriffen. 

Für Ausstellung eines Befundscheines oder Erteilung einer schrift¬ 
lichen Auskunft ohne nähere gutachtliche Ausführung. 

Für ein schriftliches, ausführliches, wissenschaftlich begründetes 
Gutachten . 

Für die Untersuchung eines Futter-, Nahrungs- oder Arzneimittels, 
einschließlich eines Befundscheines oder kurzen Gutachtens . . 

Sind bei der Untersuchung zeitraubende bakteriologische 
oder chemische Arbeiten erforderlich, so sind diese mit 12 bis 
60 Mark besonders zu vergüten. Auslagen für Eeagenzien, 
Nährböden, Versuchstiere, zu der Untersuchung beschaffte In¬ 
strumente und sonstige notwendige Unkosten sind in diesen 
Sätzen nicht einbegriffen, sondern besonders zu vergüten. 

Außer der Gebühr zu 6 erhält der Veterinärbeamte im Falle der 
Wahrnehmung eines Termins die zu 1 bestimmte Gebühr, da¬ 
gegen sind die zu 2 und 3 bestimmten Gebühren in der Gebühr 
zu 6 mit einbegriffen. 

Erfordert ein Gutachten zu 6 eine Untersuchung der in 7 be- 
zeichneten Art oder wird im Falle zu 7 nachträglich ein schrift¬ 
liches, ausführliches und wissenschaftlich begründetes Gutachten 
erfordert, so kommen die Gebühren zu 6 und 7 nebeneinander 
zum Ansätze. Erfordert eine Untersuchung zu 7 einen vor¬ 
gängigen Besuch oder eine Besichtigung, so tritt die Gebühr 
zu 2 hinzu. 

Schreibgebühren sind, sofern der Veterinärbeamte sich zur Kein- 
schrift der Berichte und Gutachten fremder Hilfe bedient, nach 
Maßgabe der für die Berechnung der gerichtlichen Schreib- 
gebiUiren geltenden Bestimmungen zu bewilligen. 


1,50-4 

15 


4-8 


7,50 

2-4 


3 

8-30 

3-12 


B. Könireiob. Sachsen- 

Stellvertretung der Apothekenvorstände. Verordnung des 
Ministeriums des Innern vom 15. Juni 1905. 

Die Apothekenvorstände sind verpflichtet, jede Behinderung in der 
Leitung der Apotheke, wenn sie die Dauer von drei Tagen übersteigt, unter 
Benennung des Vertreters dem Bezirksarzte rechtzeitig anzuzeigen. Bei Ab- 













168 


Bcchtsprechung and Medizinal - Gcsetzgebong. 


Wesenheit oder Behinderung des Vorstandes bis zu 14 Tagen kann die Ver¬ 
tretung durch einen GehBfen, bei längerer Däner maß sie dnrch einen 
approbierten Apotheker ansgeübt werden. Bei länger als drei Tage währender 
Behindernng des Vorstandes sind dem Vertreter sämtliche Schriftstücke zn über¬ 
geben, welche bei den Eerisionen yorgelegt werden müssen. Eine Verpflich- 
tnng des Vertreters hat nnr zn erfolgen, wenn die Vertretung länger als 
einen Monat währt. 


O. Füsns-teiktum Reuss j. Ht, 

Ansfibnng der Heilknnde durch nicht approbierte Personen. Ver* 
fügung des Fttrstl. Ministeriums, Abt. für das Innere, vom 
11. Juli 1906. 

§ 1. Personen, welche, ohne in Deutschland approbiert zu sein, die 
Heilkunde gewerbsmäßig aasüben wollen, haben dies vor Beginn des Gewerbe¬ 
betriebes unter Benutzung des als Anlage A unten angefügten Fragebogens 
derjenigen Polizeibehörde (Stadtgemeindevorstand, Landratsamt), in deren Be¬ 
zirk die Niederlassung erfolgt, zu melden. 

Nichtapprobierte Personen, welche bereits bei Erlaß dieser Verfügung 
die Heilkunde gewerbsmäßig ausüben, haben die vorbezeichncte Anzeige binnen 
4 Wochen zu bewirken. 

§ 2. Die genannten Personen haben der Polizeibehörde von jedem 
Wohnungswechsel, sowie von der Aufgabe des Gewerbebetriebes und dem Weg¬ 
züge aus dem Fürstentume binnen drei Tagen Kenntnis zu geben. 

§ 3. Die Polizeibehörden haben die ihnen nach den §§ 1 und 2 zu- 
gehenden Meldungen und sonstigen Angaben ungesäumt dem zuständigen Be¬ 
zirksarzte mitzuteilen. 

§ 4. Die im § 1 bezeichneten Personen haben dem Qemeindevorstande 
unter Angabe des Namens, Alters und der Wohnung des Erkrankten sofortige 
Meldung zu erstatten, wenn sie einen Kranken beraten oder behandeln, welcher 
eine der folgenden Krankheitserscheinungen zeigt: 

a) Halsentzündung mit Belag auf den Mandeln, dem Bachen oder der 
Mundschleimhaut, 

b) fieberhafte Erkrankungen mit Hautausschlag, mit Durchfällen, mit 
Bewußtseinstrübung oder mit Genicksteifigkeit, 

c) blutige Darmentleerungen, 

d) Wochenbetterkrankungen, 

e) eitrige Augenentzündung. 

§ 5. Die im § 1 genannten Personen sind verpfiiehtet, über ihre Tätig¬ 
keit nach dem Muster der Anlage B Bücher zu ftihren und dieselben dem 
Gemeindevorstande auf Verlangen jederzeit vorzulegen. 

Die Bücher müssen dauerhaft gebunden, mit fortlaufenden Seitenzahlen 
versehen und vor der Ingebrauchnahme polizeilich abgestempelt sein. 

Die Eintragungen in die Bücher sind mittels Tinte zu bewirken; Basaren 
sind unstatthaft; Eintragungen dürfen nicht unleserlich gemacht werden. 

§ 6. Die Gemeindevorstände haben die bei ihnen nach § 4 eingehenden 
Anzeigen, mit einem Vermerk über den Tag des Einganges versehen, alsbald 
an den Bezirksarzt weiter zu befördern, auch letzterem die nach § 6 von ihnen 
eingeforderten Bücher auf Verlangen zur Einsicht vorzulegen. 

§ 7. Oeffentliche Anzeigen von in Deutschland nicht approbierten Per¬ 
sonen, welche die Heilkunde gewerbsmäßig ausüben, sind verboten, sofern sie 
über Vorbildung, Befähigung oder Erfolge dieser Personen zu täuschen ge¬ 
eignet sind oder prahlerische Versprechungen enthalten. 

§ 8. Die öffentliche Ankündigung von Gegenständen, Verrichtungen, 
Methoden oder Mitteln, welche zur Verhütung, Linderang oder Heilung von 
Menschen- und Tierkrankheiten bestimmt sind, ist verboten, wenn dieselben 

1. als mit besonderen, über ihren wahren Wert hinansgehenden Eigen¬ 
schaften behaftet oder auf eine sonstige das Publikum irreführende Art an¬ 
gepriesen werden, oder wenn sie 

2. ihrer Beschaffenheit nach geeignet sind, Gesundheitsbeschädigungen 
hervorzurufen. 

§ 9. Zuwiderhandlungen gegen diese Verordnung werden, sofern nicht 
nach anderen gesetzlichen Bestii^angen eine höhere Strafe verwirkt ist, mit 
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Geldstrafe bis za 160 Mark oder im Falle des ünyormögens an deren Stelle 
mit entsprechender Haft bestraft. 

§ 10. Diese Verordnung tritt am 1. August 1905 in Kraft. 

Anlage A zu § 1. 


Fragebogen fär die Feststellung 
der persönlichen Verhältnisse der Personen, die ohne Appro¬ 
bation die Heilkunde austtben wollen. 


Vor- und 
Zuname 

tn 

der C 

•h 

o 

Gebart 

Re¬ 

ligion 

Stand, 
früherer 
Beruf, Art 
der Aus¬ 
bildung 

Aust 

d 

Heill 

*-• 

ibung 

er 

cunde 

Lj eS 

Nie 

gelt 

ci« 

0 

S 

der- 

tssen 

li 

•So 

1. 

1 2. 1 3. 

4. 

5. 

6. 1 7. 

8. 

9. 




1 



Anmerkung. 

Zu Sp6dte 6 ist anzugeben, ob Sympathie, Hypnotismus, Homöopathie, 
Elektrohomöopathie, Elektrizität, Magnetismus, Naturheilkunde, Wasserbehand¬ 
lung, Eneippsches Verfahren, Massage, Orthopädie, Besichtigung von Harn- 
prohen und ähnliches geübt wird. 

Zu Spalte 7, ob 

Chirurgie: Behandlung von Panaritien, Wanden, Unterschenkel¬ 
geschwüren, Verrenkungen, Enochenbrüchen etc. 

Innere Medizin: Behandlung von Gicht, Rheumatismus, Geschlechts¬ 
and Hautkrankheiten etc. 

Behandlung von Frauen-, Kinder-, Augen-, Ohren-, Nasen- und Zahn¬ 
krankheiten, ob HUfe bei Entbindungen geleistet oder die gesamte Heilkunde 
«ugefibt wild. Anlage Bz« §6, 


Muster zum Geschäftsbuch der Personen, 
welche, ohne approbiert zu sein, die Heilkunde ausüben. 


Lauf. Nr. | 

Vor- und Zuname, 
Stand, Alter 
und Wohnort der 
beratenen oder 
behandelten Per¬ 
sonen 

Angabe der 
in Spalte 2 
bezeich- 
neten Per¬ 
sonen 

Bezeich¬ 

nung 

der 

Krank¬ 

heit 

Ge¬ 

troffene 

Maß¬ 

regeln 

Tag 

des Beginnes 
und Endes der Be¬ 
handlung, sowie 
das Datum einer 
jeden Konsultation 

1.! 

2. 

2. 

4. 

5. 

6. 


1 



I>. Freie Hajaeiecita,<lt 

Aenderung der Verhaltungrsvorschrlften für die Erst- und Wieder¬ 
impflinge. Bekanntmachung des Senats vom 21. August 1906. 

Im Aufträge des Senats und auf Veranlassung des Herrn Reichskanzlers *) 
wird hiermit gemäß § 18 Absatz 2 des Impfgesetzes vom 8. April 1874 be¬ 
kannt gemacht, daß die durch Bundesratsbeschluß vom 28. Juni 1899 Ziffer 4 


*) Durch Rundschreiben vom 6. Mai d. J. Infolgedessen sind auch von 
den übrigen Bundesstaaten entsprechende Verordnungen erlassen, z. B. in 
Bayern unter dem 23. Juni d. J. (s. S. 104 der Beilage), in Sachsen unter 
dem 24. Juni d. J., in Hessen unter dem 13. Mai d. J., in Mecklen¬ 
burg-Schwerin unter dem 22. Mai d. J., in Oldenburg unter dem 
1. August d. J., in Sachsen-Meiningen unter dem 14. Mai d. J., in W al- 
deck unter dem 19. Mai d. J., inReuss ä. L. untei^ dem 19. Juni d. J., 
in Reuss j. L. unter dem 16. Mai d. J. 




160 


Bechtspreohnng und Medizinal-Gesotzgcbang. 


der festgestellten Yerhsltangsrorscliriftea A. für die Angehörigen der 
Erstimpflinge in den §§ 8, 9 und 10 und B. für Wiederimpflinge 
im § 4 von non an folgende Fassung erhalten: 

A. Für die Angehörigen der Erstimpflinge. 

§ 8. Die Impfstellen sind mit großer Sorgfalt vor dem Aufreiben, Zer¬ 
kratzen und vor Beschmutzung zu bewahren; sie dürfen nur mit frisch ge¬ 
reinigten Händen berührt werden; zum Waschen darf nur reine Leinwand oder 
reine Watte verwendet werden, welche ausschließlich zum Gebrauche für den 
Impfling bestimmt sein müssen. Die Impfstellen sind kühl und trocken zu 
halten, weder dick zu umwickeln, noch mit nassen oder fetten Verbänden zu 
bedecken, sofern der Arzt nicht ausdrücklich anderes anordnet; der reine 
leinene Hemdärmel ist eine zweckmäßige Bedeckung; gegen die Berührung 
durch wollenes Unterzeug sollte die Impfstelle durch eingehängte reine zarte 
Leinwand oder reinen Verbandmull geschützt werden. 

Vor Berührung mit Personen, welche an eiternden Geschwüren, Hau^ 
ausschlägen oder Wundrose (Botlaut) erkrankt sind, ist der Impfling sorgfältig 
zu bewahren, um die Uebertragung yon Krankheitskeimen in die Impfstellen 
zu verhüten; auch sind die von solchen Personen benutzten G^enstände von 
dem Impflinge fern zu halten. Kommen unter den Angehörigen des Impflings, 
welche mit ihm denselben Haushalt teilen, Fälle von Krankheiten der obigen 
Art vor, so ist es zweckmäßig, den Bat eines Arztes einzuholen. 

§ 9. Nach der erfolgreichen Impfung zeigen sich vom 4. Tage ab kleine 
Bläschen, welche sich in der Begel bis zum 9. Tage unter mäßigem Fieber 
vergrößern und den erhabenen, von einem roten Entzündungshof umgebenen 
Schutzpocken entwickeln. Dieselben enthalten eine klare Flüssigkeit, welche 
sich am 8. Tage zu trüben beginnt. Vom 10. bis 12. Tage beginnen die 
Pocken zu einem Schorfe einzutrocknen, der nach 3—4 Wochen von 
selbst abfällt. 

Die erfolgreiche Impfung läßt Narben von der Größe der Pusteln zurück, 
welche mindestens mehrere Jahre hindurch deutlich sichtbar bleiben. 

Abs. 3 hat den gleichen Wortlaut wie der neue Absatz zu § 4 in der 
bayerischen Verfügung vom 23. Juni 1905, s. Beilage zu Nr. 14 der Zeit¬ 
schrift, S. 104. 

§ 10. Bei regelmäßigem Verlaufe der Schutzpocken ist ein Verband 
überflüssig, falls aber in der nächsten Umgebung derselben eine starke, breite 
Böte entstehen sollte, sind kalte, häuflg zu wechselnde Umschläge mit ab¬ 
gekochtem Wasser anzuwenden; wenn die Pocken sich öffiien, ist ein reiner 
Verband anzulegen. Gebrauchte Watte und gebrauchtes Verbandzeug sind zu 
verbrennen. 

Bei jeder erheblichen, nach der Impfung entstehenden Erkrankung ist 
ein Arzt zuzuzieben; der Impfarzt ist von jeder solchen Erkrankung, welche 
vor der Nachschau oder innerhalb 14 Tage nach derselben eintritt, in Kenntnis 
zu setzen. 

B. Für Wiederimpflinge. 

§ 4. Die Entwickelung der Impfpusteln tritt am 8. oder 4. Tage ein 
und ist für gewöhnlich mit so geringen Beschwerden im Allgemeinbefinden ver¬ 
bunden, daß ein Versäumnis des Schnlunterrichts deshalb nicht notwendig^ ist. 
Nur wenn ausnahmsweise Fieber eintritt, soll das Kind zu Hause bleiben. 
Stellen sich vorübergehende größere Böte und Anschwellungen der Impfstellen 
ein, so sind kalte häufig zu wechselnde Umschläge mit abgekochtem Wasser 
anzuwenden. Die Kinder können das gewohnte Baden fortsetzen. Das Turnen 
ist vom 3. bis 12. Tage von Allen, bei denen sich Impfblattern bilden, aus¬ 
zusetzen. Die Impfstellen sind solange sie nicht vernarbt sind, sorgfältig vor 
Beschmutzung, Kratzen und Stoß, sowie vor Beibungen durch enge Kleidung 
und vor Druck von außen, zu hüten. Insbesondere ist der Verkehr mit solchen 
Personen,^ welche an [eiternden Geschwüren, Hautausschlägen oder Wundrose 
(Botlauf) leiden, und die Benutzung der von ihnen gebrauchten Gegenstände 
zu vermeiden. 

Absatz 2 stimmt ^wörtlich überein mit § 4, Absatz 2 der bayerischen 
Verfügung, s. Beilage zu Nr. 14 der Zeitschrift, S. 104. 


Verantwort!. Bedaktenr: Dr. Bapmnnd. Reg.- u. Geb. Med.-Rat in Minden i. W. 
J. C. C. Bnuu, HaraogL SKcha o. F. Seh.-L. Hofbucbdruckeroi in lUndan. 
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Rechtsprechung. 

Bedeutung der ärztlichen Ontachten fOr die Feststellung der krank- 
liaften StSrung der Geistestätigkeit. Uiteil des Beichsgerichts 
(11. Z.'S.)yom28. Jannarl905. 

Die Entscheidung, ob sich jemand in einem seiner Natur nach nicht 
vorübergehenden, die freie Willensbestimmung ausschließenden Zustande krank¬ 
hafter Störung der Geistestätigkeit befindet, ist eine überwiegend tatächliche, 
die der Bichter trifft. Für sie kommt daher § 286 Z.-P.-O in Betracht; bei 
Ihr kann den ärztlichen Gutachten und den Zeugenaussagen keine andere Be¬ 
deutung zukommen als den Gutachten Sachverständiger und den Zeugenaussagen 
auf anderen Gebieten. So wenig daher von einer Gebundenheit des Bichters 
an den ärztlichen Ausspruch die Bede sein kann, so wenig ließe sich die An¬ 
nahme vertreten, daß ein erbotener Zeugenbeweis unter allen Umständen erhoben 
werden müsse. Der Berufungsrichter geht bei seinen Tatsachen- und Beweis¬ 
würdigung von den dargelegten Grundsätzen aus und gelangt zu dem Ergebnisse, 
im Hinblick auf die von den ärztlichen Sachverständigen festgestellte Art der 
hier vorliegenden Geisteskrankheit, deren durch den objektiven Befund fest¬ 
gestelltes, vorgeschrittenes Entwicklungsstadium und deren in diesem Stadium 
absolut gegebene Einwirkung auf die Willens- und Verkehrsfähigkeit könnte 
seine durch die ärztlichen Gutachten begründete Ueberzeugung auch dann nicht 
erschüttert werden, wenn die vom Klager bezogenen Zeugen das bestätigen 
würden, wofür sie angernfen sind. Juristische Wochenschr.; 1905, Nr. 6. 


Entmündigung wegen Geisteskrankheit. Begriff der Unfähigkeit 
der Besoldung aller Angelegenheiten. Urteil des Beichsgerichts 
(IV. Z. - S.) vom 23. Januar 1905. 

Materiell rügt die Bevision Verletzung des § 6, Nr. 1 B. G.-B. Derselbe 
setze eine Unfähigkeit zur Besorgung a 11 e r Angelegenheiten voraus. Geistige 
Gebrechen, welche den davon Betroffenen nur verhindern, einzelne seiner An¬ 
gelegenheiten oder einen bestimmten Kreis seiner Angelegenheiten, insbesondere 
seine Vermögensangelegenheiten zu besorgen, könnten zwar die Einleitung einer 
Pflegschaft, niemals die Entmündigung rechtfertigen. Hiermit setze sich das 
Berufungsurteü in Widerspruch. Es konstruiere eine rechtlich neue Ent¬ 
mündigungsmöglichkeit, indem es zwischen demjenigen Menschen, der alle seine 
Angelegenheiten und demjenigen, der nur einen bestimmten Kreis seiner An¬ 
gelegenheiten nicht zu besorgen vermöge, noch eine dritte Gruppe einschiebe: 
nämUch diejenigen Menschen, die mehrere bestimmte Kreise ihrer Angelegen¬ 
heiten nicht zu besorgen vermögen. Dieser Angriff geht fehl. Im Sinne des 
§ 6, Ziff. 1 B. G.-B. ist der Fall der Entmündigung des Geisteskranken aller¬ 
dings nur dann gegeben, wenn derselbe seine Angelegenheiten in ihrer Gesamt¬ 
heit, nicht bloß einzelne von ihnen, zu besorgen außerstande ist. Dies verkennt 
aber das Berufungsgericht keineswegs. Indem dasselbe annimmt, daß der Kl. un¬ 
fähig sei, einen Vermögens- und Familienangelegenheiten vorznstehen, daß er 
nicht imstande sei, seiner Stellung im sozialen und öffentlichen Leben gerecht zu 
werden,will es hierunter nicht bloß einzelne Kreise der Angelegenheiten des Kl. 
begreifen. Es hält vielmehr nach seinen Feststellungen für dargetan, daß die 
Unfähigkeit des Kl., in diesen Angelegenheiten tätig zu sein, nach der indi¬ 
viduellen Lebensstellung des Kl die Unfähigkeit desselben zur Besorgung seiner 
Angelegenheiten in ihrer Totalität enthalte. Darauf allein aber kann es begriffs¬ 
mäßig ankommen, und es ist bedentnngslos, ob der Kl. im übrigen in einer 
oder mehreren vereinzelten Bichtungen verfügungsfähig geblieben ist. 

Juristische Wochenschrift; 1905, Nr. 6. 
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Begriff der Geisteskrankheit als Ehesoheidangsgnmd nach § 1569 
des B. G.-B. Urteil des Reichsgerichts (lY. Z.-S.) yomll. März 1905. 
Juristische Wochenschrilt; 1905, Nr. 13. 

Kläger behauptet, die Beklagte sei in Geisteskrankheit yerfallen, auch 
die sonstigen Yoraussetzungen des § 1569 B. G.*B. seien yorhanden und hier¬ 
nach sei die Scheidung gerechtfertigt. Die Klage wurde yom 0.-L.-G. abge¬ 
wiesen und die Reyision zurückgewiesen. Die Annahme, es handle sich bei der 
Beklagten nur um Geistesschwäche, ist mit der Erwägung, daß sie auch nur 
wegen Geistesschwäche entmündigt sei, im übrigen durch Bezugnahme auf die 
Aussagen der Zeugen und auf das Gutachten des Sachyersändigen Dr. G. be¬ 
gründet. Es ist richtig, daß dieses Gutachten an einer Stelle zu der Schluß¬ 
folgerung kommt: Frau H. sei zurzeit geisteskrank und habe an dieser Geistes¬ 
krankheit schon länger gelitten, während es sich an anderer Stelle dahin 
ansspricht; sie leide an bedeutendem Schwachsinn, an Dementia, die schon 
jahrelang in ähnlicher Form bei ihr bestehe. Allein die Reyision selbst hebt 
mit Recht heryor, daß die Fachausdrücke der ärztlichen Kunstsprache sich mit 
der Begriffsbestimmung der Geisteskrankheit und Geistesschwäche in § 6 Ziffer 1 
B. G.-B. nicht zu decken brauchen. Im Sinne des Gesetzes sind, wie das R.-G. 
bereits in früheren Entscheidungen angenommen hat, zwischen beiden Formen 
der regelwidrigen Geistesbeschaffenheit nur Gradunterschiede anzuerkennen. Es 
bedeutet deshalb nicht notwendig, weder im medizinischen noch im Recbtssinne 
einen Widerspruch, wenn das geistige Leiden der Beklagten im allgemeinen 
als Geisteskrankheit, im besonderen aber als Schwachsinn, Dementia bezeichnet 
worden ist. Jedenfalls war der Berufungsrichter nicht gehindert, aus diesem 
Gutachten in Yerbindung mit den yon ihm angezogenen anderen Erkenntnis¬ 
quellen die tatsächliche Feststellung zu gewinnen, daß die Beklagte im Sinne 
yon § 6 Ziffer 1 B. G.-B. nur an Geistesschwäche leide. 

Die Annahme einer den fest an gestellten Kassenärzten angehotenen 
Pensionsberechtigung ist nnter den gegenwärtigen Yerhältnissen mit dem 
Ansehen des ärztlichen Standes — § 1 der Standesordnnng — und den 
nach § 2 der Standesordnnng gebotenen kollegialen Rücksichten nicht in 
Einklang zu bringen nnd entspricht daher insoweit den Yorschriften der 
Standesordnung nicht. Urteil des Königlich Sächsischen Ehren¬ 
gerichtshofs yom 31. Juli 1905. 

Der Ehrenrat erachtet es nach den Eutscheidungsgründen auch seiner¬ 
seits für „in hohem Maße zweifelhaft, ob die Annahme der Pensionsbewilligung 
der Förderung der wirtschaftlichen Interessen der Aerzte und der Stärkung 
ihrer Standesehre dienlich ist", trägt jedoch Bedenken, auszusprechen, „daß 
die Annahme der Pensionsbewilligung unmittelbar eine Yerletzung der Standes- 
ehre enthält". Da jedoch § 1 der Standesordnung den Aerzten zur Pflicht 
macht, nicht nur die Standesehre, sondern auch das Ansehen des ärztlichen 
Standes zu wahren, und § 2 kollegiale Rücksichten fordert, so wird zu erörtern 
sein, ob und inwieweit nicht in dieser Beziehung ein Yerstoß gegen die 
Standesordnnng yorliegen würde. Dabei geht der Ehren gerichtshof dayon ans, 
daß unter der Standes ehre mehr etwas inneres, den sittlichen Wert 
des Standes betreffendes zu yerstehen ist, das Ansehen des ärztlichen Standes 
aber mehr dessen äußere Stellung und Wertschätzung angeht. Den 
sittlichen Wert des Standes und damit die Standes ehre berührt die Frage 
der Pensionsberechtigung der Kassenärzte in der yorliegenden Gestalt auch 
nach Ansicht des Ehrengerichtshofes nicht in dem Maße, daß eine Annahme 
des Pensionsrechtes als eine Yerletzung der Standesehre angesehen werden 
könnte. Wohl aber erblickt der Ehrengerichtshof hierin nnter den gegen¬ 
wärtigen Yerhältnissen eine Beeinträchtigung des äußeren Standes¬ 
ansehens, sowie eine Yerletzung der gebotenen kollegialen 
Rücksichten. Hierbei ist er yon folgenden Erwägungen ansgegangen: 

Der ärztliche Bezirksyerein Dresden-Stadt ist im Irrtume, wenn er 
meint, durch die Pensionsberechtigung könne das bisherige „Yertragsyer- 
hältnis" der Kassenärzte in ein „Dienstyerhältnis" umgewandelt 
werden. Beides bildet keinen Gegensatz, und das Yertragsyerhältnis der 
Kassenärzte zur Ortskrankenkasse ist regelmäßig schon jetzt ein Dienst- 
yortrag im Sinne yon §§ 611 ff. des Bürgerlichen Gesetzbuchs, an dessen 
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rechtlicher Natur durch Einführung der Pensionsberechtigung nichts Wesent¬ 
liches geändert würde. Auch die Pensionsberechtigung an sich kann für den 
Arzt ebensowenig wie für die Angehörigen anderer Berufe standesnnwttrdig 
sein. Ebensowenig ergibt sich dies aus dem Verhältnisse zur Dresdener Orts¬ 
krankenkasse: denn die Pensionsberechtigung der von dieser Kasse festange¬ 
stellten beiden Kontrollärzte, welche der Kasse ihre volle Arbeitskraft widmen 
und ein die Beamteneigenschaft rechtfertigendes Amt ausüben, ist bisher von 
keiner Seite beanstandet, vielmehr von dem ärztlichen Bezirksvereine Dresden- 
Stadt ausdrücklich genehmigt worden. 

Dagegen erscheint es schon fraglich, ob es wünschenswert ist und dem 
Ansehen des ärztlichen Standes entspricht, daß die festbesoldeten Kassenärzte 
einer großstädtischen Ortskrankenkasse, welcher der größte Teil der städtischen 
Arbeiterbevölkerung angehört, durch Verleihung der Pensionsherechtigung noch 
mehr in eine Beamtenstellung hineingedrängt werden, die dem eigentlichen 
Wesen ihrer Tätigkeit als praktische Aerzte fremd ist. 

Auch kommt im vorliegenden Falle in Betracht, daß die angebotene 
Pensionsberechtigung; wenn sie auch ohne Forderung neuer Gegenleistungen 
gewährt werden soll, tatsächlich doch nur ein wenig erhebliches und unter 
Umständen fragwürdiges Geschenk ist. Zunächst wird sie — wie dies auch 
nicht anders sein kann — nur den festbesoldeten Kassenärzten, nicht aber auch 
denen bewilligt, die nach Einzelleistungen bezahlt werden. Aber auch von 
den festbesoldeten Kassenärzten würden voraussichtlich nur wenige in den 
wirklichen Genuß der Pension gelangen, da viele vor dem 60. Lebensjahre, 
beziehentlich vor Abschluß einer 25jährigen Dienstzeit sterben oder freiwillig 
von dor Kasse abgehen werden. In dieser Hinsicht ist es bemerkenswert, daß, 
wie der Vertreter des Berufungsklägers, ohne Widersprach zu finden, aasführte, 
von den Aerzten, die der Dresdener Ortskrankenkasse bei ihrer Gründung zur 
Seite standen, schon heute — also nach 20 Jahren — kaum noch einer für 
diese Kasse tätig ist. Ebenso ist bisher kein Fall bekannt geworden, daß einer 
der Dresdener Kassenärzte vor erfülltem 25. Dienstjahre zur Ausübung der 
kassen- und privatärztlichen Tätigkeit dauernd unfähig geworden wäre. 

Unter diesen Umständen kann auch in der Pensionsberechtigung keinerlei 
Ausgleich dafür erblickt werden, daß die Bezahlung der Dresdener Kassenärzte 
für Uire Leistungen noch immer nicht allgemein und selbst nicht in der Mehr¬ 
zahl der Fälle an die Mindestsätze der ärztlichen Gebührentaxe heranreicht. 
Der ärztliche Bezirksverein Dresden «Stadt hat letzteres bisher in Berücksich¬ 
tigung der finanziellen Kassenverhältnisse nicht beanstandet. Stehen der 
Dresdener Ortskrankenkasse aber gegenwärtig Mittel zur Verfügung, um die 
vrirtschaftliche Lage ihrer Kassenärzte aufzubesscrn, so würde cs auch nach 
Ansicht des Ehrengerichtsbofes allein richtig, gerecht und dem Ansehen des 
ärztlichen Standes, sowie den kollegialen BUcksichten entsprechend sein, daß 
die allen gleichmäßig zugute kommende Bezahlung der ärztlichen Leistungen 
in der Bicbtung auf die Mindestsätze der Gebührentaxe erhöht würde. 

Gerade die Erreichung dieses, von den Aerzten erstrebten Zieles wird 
aber durch Annahme der Pensionsberechtigung wesentlich erschwert werden. 
Bechtlich würden ja die Kassenärzte durch die ihnen gleichzeitig angebotene 
Unkündbarkeit ihrer Stellung seitens der Kasse unabhängiger als bisher werden. 
Tatsächlich würde aber doch nur eine größere Abhängigkeit eintreten. Es 
ist durchaus menschlich und niemandem zum Vorwürfe zu machen, daß er sich 
in seinem Verhalten durch die Aussicht auf die zu verdienende Pension mit 
bestimmen läßt. Der Kassenarzt wird dann vor Erlangung der Pension weniger 
geneigt sein, auch wenn ihm dies sonst seine Verhältnisse gestatten würden, 
anderen Aerzten Platz zu machen, obwohl gerade ein gewisser Wechsel in 
den Kassenarztstellen für den ärztlichen Nachwuchs von größter Wichtigkeit 
ist. Aber noch mehr, der Kassenarzt wird, um seine Pension nicht aufs Spiel 
zu setzen, namentlich in den Jahren kurz vor deren Erlangung, wenig geneigt 
sein, sich an den Bestrebungen der Aerzteschaft zur Verbesserung der Lage 
der Kassenärzte wirksam zu beteiligen und sich unter Umständen sogar etwaige 
Zumutungen des Kassenvorstandes gefallen lassen. Hierdurch werden Zustände 
geschaffen, die die den Bezirksvereinen im § 4, Absatz 2 der Aerzteordnung 
zugesprochene Befugnis, gemeinschaftlich mit den Krankenkassen die Be¬ 
dingungen für die von diesen zu gewährende ärztliche Behandlung zu regeln, 
lähmen oder geradezu vereiteln. Dies hat sich schon bei den Verhandlungen 
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gezeigt, ^e der ärztliche Bezirksyerein Dresden - Stadt aaf unmittelbare Ver« 
anlassang des Ehrengerichtshofes mit dem Vorstände der Dresdener Orts- 
krankeakasse wegen Begelnng der Pensionsfrage geführt hat und wobei der 
Kassenyorstand trotz seines wiederholt yersicherten guten Willens sich außer« 
Stande erklärt hat, an den getroffenen Einrichtungen etwas Wesentliches zn 
ändern. 

Alle diese Umstände treten aber in eine besonders scharfe und für das 
ärztliche Standesinteresse bedeutungsvolle Beleuchtung durch die unmittelbar 
yorausgegangenen Streitigkeiten zwischen Aerzten und Krankenkassen in 
München, Köln, Leipzig und anderwärts, sowie dadurch, daß der Kassenyorstand 
in Dresden die Pensionsberechtigung erst angeboten hat, nachdem die Kassen¬ 
ärzte vorher die Eingehung neuer Verträge mit längerer und für die einzelnen 
Aerzte verschiedener Geltungsdauer abgelehnt hatten. Der Eindruck ist nicht 
von der Hand zu weisen, daß der Kassenyorstand mit dem Angebote der 
Pensionierung nicht sowohl eine Verbesserung der kassenärztlichen Verhält¬ 
nisse, als vielmehr eine Maßregel bezweckt hat, durch die ein Keil in die 
Dresdener Aerzteschaft getrieben werden sollte. Eine solche Maßregel aber, 
die bei dem bestehenden und von dem Kassenvorstande selbst als gut und 
friedlich bezeichneten Verhältnisse zwischen den Kassenärzten und der Dresdener 
Ortskrankenkasse auch auf Seite dieser durch kein dringliches Bedürfnis be¬ 
gründet wird, muß im Interesse des ärztlichen Standesansehens und der ärzt- 
Uchen Kollegialität, die durch eine solche Spaltung auf das empfindlichste leiden 
müssen, zurückgewiesen werden. 


Zulässigkeit einer polizeilichen VerlHigung, das Klosettrohr anfzntanen 
und zn reinigen, die Wasserrohre einer zweistündigen Spülung unter 
Hinzuziehung der Wasserwerksrerwaltnng zu unterziehen und die Klosetts 
mit Bohrnnterbrechern zu versehen. Entscheidung des Oberyerwal- 
tungsgerichts (VIII. S.) vom 27. September 1904. 

1. Mit den Auflagen a und c der angefochtenen Verfügung war vom 
Kläger das Auftauen und Beinigen des Klosettstrangs, sowie eine zweistünd¬ 
liche Spülung der Wasserrohre unter Hinzuziehung der Wasserwerksverwaltung 
gefordert worden. Sachliche Einwendungen sind hiergegen vom Kläger nicht 
geltend gemacht, er hat sich in der Vorinstanz auf die Bemerkung beschränkt: 
eine gründliche Spülung der Wasserrohre sei nicht notwendig, auch sei kein 
Grund angegeben, warum dies geschehen solle. — Ohne weiteres ist klar, daß 
das Zufrieren eines Klosettrohres und die damit verbundene Unbrauchbarkeit 
der angeschlossenen Wasserklosetts die Gesundheit der auf ihre Benutzung 
angewiesenen Hausbewohner gefährdet; nicht minder erscheint die Darleeung 
der Beklagten zutreffend: von den bis zum Beckenrand des durch den Frost 
betroffenen Klosetts stehenden Fäkalien hätten Bestandteile durch Bücksaugen 
in die Haustrinkwasserleitung eindringcn können, ihre Vermischung mit dem 
Wasser wäre eine Gefahr für die auf den Genuß des Wassers angewiesenen 
Hausbewohner gewesen. Der Gerichtshof hat hiernach kein Bedenken getragen, 
die binnen 24 Stunden verlangte und alsbald durchgeführte Auftauung des 
Klosettrohres und die Spülung der Wasserzuführuugsrohre in Uebereinstimmung 
mit dem Vorderrichter für eine rechtlich zulässige, keinenfalls sachwidrige 
Maßnahme zu erachten. 

2. Gleiches gilt von der unter b angefochtenen Verfügung enthaltenen 
Auflage: sämtliche Klosetts in dem genannten Hause mit Bohrunterbrechem 
zu versehen. Bezweckte die Spülung die Verdrängung etwa verseuchter 
Wassermengen aus der Hausleitung und die Beinigung ihrer Bohrwandungen, 
so sollte mit der auf dringendes Anraten des Kreisarztes geforderten Ein¬ 
setzung von Bohrunterbrechern dem Bückfließen oder Bücksaugen von Fäkal- 
flttssigkeiten in die Beinwasserleitung auch für die Zukunft vorgebeugt werden. 
Der Versuch des Klägers, dieser polizeilichen Anordnung gegenüber das Vor¬ 
liegen der Gefahr zu leugnen, ist durchaus mißlungen. Wenn der Kläger zu 
diesem Zwecke, anftihrt, im Dezember 1902 sei ein Zurücksaugen der im Klosett¬ 
becken stehenden Fäkalien nicht möglich gewesen, weil die Wasserleitung und 
der (Absperr-) Hahn selbst zugefroren waren, so übersieht ex, daß der Frost 
jederzeit aufhören und alsdann die Vermischung von neu zugelassenem Spül- 
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waaser mit den noch nicht entfernten Auswurfstoffen eintreten konnte. Du 
weitere Vorbringen aber, der „verständige“ Meuch werde in ein voUgefttUtes 
Becken nicht noch Wuser laufen lassen, ist nicht stichhaltig, weil die Polizei* 
behörde auch mit dem Gebühren unachtsamer Personen zu rechnen hat und 
die Oeffnung des Spülventils zur Beseitigung des Beckeninhaltes naheliegt. 
Zurttckzuweisen ist endlich die Behauptung, von einer Verseuchung der öffent¬ 
lichen Wasserleitung könne überhaupt keine Bede sein, da der zwei bis drei 
Atmosphären betragende städtische Wasserdrnck jede sich ihm entgegensetzende 
Wassermuse einer Hausleitung vor sich herschiebe. Wäre aber letzteres 
selbst der Fall, so bleibt doch die unwiderlegte Annahme einer Gesundheits¬ 
gefahr durch Verseuchung der Hausleitung bestehen, zu deren nachhaltiger 
Abwendung die Polizei die nötigen Anstalten gemäß § 10 Titel 17 Teil II des 
Allgemeinen Landrechts und § 6f des Gesetzes vom 11. März 1850, wie bei 
a und c der Verfügung treffen konnte. Dabei blieb zu beachten die Polizei¬ 
verordnung des Begierungspräsidenten zu Potsdam über Verhütung des Bück- 
tritts unreiner Flüssigkeiten in die Beinwasserleitung vom 3. Oktober 1902 
(Amtsblatt S. 454, 455) und die ihr beigegebene Bekanntmachung vom gleichen 
Tage, wonach Bohrunterbrecher der Z^ußleitung zwischen Hahn und Klosett 
als geeignetes Mittel zur Bekämpfung der fraglichen Verunreinigung anzusehen 
sind, wie dies vom Oberverwaltungsgericht bereits durch Urteil vom 19. Januar 
d. J. — abgedruckt im Pr. VBl. Jabrg. 26 8.45/46 — dargelegt worden ist. 
Ans der Bemerkung des Klägers: früher sei stets in anderer Weise Abhilfe 
geschaffen, war nicht zu entnehmen, daß die Gefahr durch einfachere Mittel, 
als das von der Beklagten angegebene, hätte beseitigt werden können. Die 
Beklagte war bei ihrer Anforderung auch nicht an die Frist — bis 25. März 
1903 — gebunden, welche der vom Kläger angeführte polizeiliche Aufruf vom 
21. November 1902 für die Einrichtung von Sicherungen gegen Verunreinigung 
des Trinkwassers durch Spülabtritte usw. im allgemeinen enthielt, weil nach 
den polizeilichen Erhebungen und dem Bäte des Kreisarztes die im Dezember 
1902 im Hanse T.-Straße Nr. . . . Vorgefundenen Mißstände ein sofortiges 
Vorgehen erheischten. 


Medizinal - Gesetzgebung, 

A.. Könlgireicli Preusiseu. 

Anreehnnng der an nichtklinischen Instituten abgeleisteten Prak¬ 
tikantenzelt. Erlaß des Ministers der usw. Medizinalangelegen¬ 
heiten vom 2. September 1905 — M. Nr. 18061 U. I. — an die Herren 
Vorsitzenden der ärztlichen Prüfungskommissionen. 

Gemäß § 61, Absatz 2 der Prüfungsordnung für Aerzte vom 28. Mai 
1901 ist die Zeit, während deren ein Kandidat nach vollständig bestandener 
ärztlicher Prüfung an einem medizinischen nichtklinischen Universitätsinstitut 
oder an einem gemäß § 59, Abs. 2 a. a. 0. besonders ermächtigten selbstän¬ 
digen medizinisch - wissenschaftlichen Institut mit Erfolg Assistenz geleistet 
hat, nach dem Ermessen der Zentralbehörde ganz oder teilw.ei3e auf das prak- 
tisdie Jahr anzurechnen. Diese Anrechnung ist in jedem Falle von dem Kan¬ 
didaten besonders zu beantragen und erfolgt grundsätzlich nur bis zur Dauer 
von höchstens 6 Monaten. Denjenigen Kandidaten, welche nur einen Teil des 
praktischen Jahres abzuleisten haben, kann die Assistentenzeit an einem der 
obenbezeichneten Institute nur bis zur Dauer der Hälfte der ihnen auferlegten 
praktischen Tätigkeit angerechnet werden. In allen Fällen muß ein Drittel 
der Praktikantenzeit, mag sie ganz abgeleistet werden, oder teilweise erlassen 
sein, vorzugsweise der Behandlung von inneren Krankheiten gewidmet werden. 

Ew. Hochwohlgeborsn ersuche ich ergebenst, den Kandidaten der Medizin 
auf etwaige Anfragen von obigen Grundsätzen gefälligst Kenntnis zu geben. 


Versammlungen der Kreismedizinalbaamten. Erlaß des Ministers 
der usw. Medizinalangelegenbeiten vom 26. August 1905 — M. 
Nr. 2132 — an sämtliche Herren Begierungspräsidenten. 

Aus den Berichten über den Verlauf der infolge des Erlasses vom 
1. September d. J. — M. Nr. 3383 — abgehaltenen Versammlungen der Kreis¬ 
medizinalbeamten habe ich mit Befriedigung ersehen, daß die in den Versamm- 
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langen zur EiOrterang gekonunenen Gegenstände ttberall mit einer erfreolichen 
Gründlichkeit and Sachkenntnis behandelt worden sind and daß die Versamm- 
langen wieder wesentlich daza beigetragen, das Interesse der Beteiligten fttr 
wichtige Zweige der Medizinalyerwaltang anznregen and ihre Kenntnisse za 
vertiefen. 

Im Einverständnis mit dem Herrn Finanzminister will ich deshalb ge¬ 
nehmigen, daß auch in diesem Jahre zum Zwecke der Teilnahme an einer Me¬ 
dizinalbeamten-Yersammlang des dortigen Bezirks den außerhalb des Yer- 
sammlangsortes wohnenden Medizinalbeamten Beisekosten and Tagegelder aas 
dem Beisekostenfonds der Begierong gezahlt werden. 

Die Yersammlangen sind möglichst so einzarichten, daß die Hin- and 
Bückreise für die Teilnehmer nar in vereinzelten anvermeidlichen Fällen mehr 
als einen Tag in Ansprach nimmt. Soweit es zar Innehaltang dieser Begren- 
zang erforderlich ist, wird es bei angemessener Aufstellang der Tagesordnang 
den Zweck der Zasammenkanft in der Begel nicht beeinträchtigen, wenn ein¬ 
zelne Kreisärzte etwa nach Maßgabe der Eisenbahnverbindungen nicht pünkt¬ 
lich bei Beginn der Yersanunlang anwesend sein können oder diese vor Schloß 
würden verlassen müssen. 

Indem ich im übrigen auf die Bestimmongen des Erlasses vom 4. Juli 
1901 — M. Nr. 2442 — verweise, ersuche ich ergebenst, mir den Tag der Yer¬ 
sammlang vier Wochen vorher unter Beifügung der Tagesordnang anzazeigen. 

üeber den Yerlaaf der Yersammlangen sehe ich bis zam 1. April k. J. 
einem Bericht entgegen. _ 


Aasdehnnng der allgemeinen Yerffignng vom 17. September 1S96 be¬ 
treffend die Gewährung von Fnhrkosten bei gericbtsärztlichen Dienst- 
gesehäften am Wohnorte für die Stadt Bochum. Yerfügnng des Justiz- 
minister s vom 18. April 1905 — J. Nr. 2610 F. 71 —. 

Bestimmung, daß die Erstattung der Fahrkosten an Mcdizinalbeamte 
bei den einzelnen außerhalb des engeren alten Stadtgebietes von Bochum sowie 
bei den im Zentralgefängnis und in dem hinter dem Zentralgefängnisse gele¬ 
genen Stadtgebiete vorzunehmenden Dienstgesebäfte zulässig ist, falls die Yor- 
nahme auf Yeranlassung einer Gerichtsbehörde und eines Beamten der Staats¬ 
anwaltschaft geschieht. _ 


Heranziehung von Aerzten zum Cholera-Ueberwaohnngsdienst. Er¬ 
laß des Ministers der usw. Medizinalangelegenheiten vom 
1. September 1905 — M. Nr. 14 022 — an sämtliche Herren Begierongs- 
präsidenten. 

Die bisher zur Yerhütung der Ansteckung der Cholera aus Bußland er¬ 
richteten Stromüberwachungsstellen auf der Weichsei, der Brahe, dem Bromberger 
Kanal, der Netze, Warthe und Oder konnten zum Teil mit Kreisassistenzärzten, 
zum Teil mit Sanitätsoffizieren, welche der Herr Kriegsminister und der Herr 
Staatssekretär des Beichsmarineamts in dankenswerter Weise zur Yerfügung 
gestellt haben, besetzt werden. Da sich jedoch nicht übersehen läßt, oh die 
Zahl der üeberwachungsstellen nicht in nächster Zeit vermehrt werden muß, 
so ist es für mich von größter Wichtigkeit, darüber unterrichtet zu werden, 
ob nicht auch jüngere Kreisärzte, eventuell geeignete kreisärztlich geprüfte 
Aerzte bereit sein möchten, sich in dem wichtigen Dienst der gesundheitlichen 
Ueberwachung des Schiffsverkehrs vorübergehend verwenden zu lassen. Den¬ 
selben würden neben der Erstattung der baren Auslagen bei Dienstreisen ein 
Tagegeld von 20 M. gewährt werden. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, gefälligst mit tunlichster 
Beschlennigung festzustellen und eventuell telegraphisch an mich za berichten, 
ob and welche Kreisärzte bezw. Aerzte des dortigen Bezirkes zur sofortigen 
Yerwendang in dem bezeichneten Dienst bereit sein würden. 


Zur Entsenduug bakteriologischer Sachverständiger und der Ein¬ 
richtung von Ueberwachungstellen bei der Bekämpfung der Cholera bedarf 
es der zavorlgen ministerieUen Genehmigung. Erlaß des Ministers 
der usw. Medizinalangelegenheiten vom 3. September 1905 
— M. 10054 — an sämtliche Herren Begierungspräsidenten. 
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Ein Spezialfall ^bt mir Veranlassung, in Erinnerung zu bringen, daß 
die Entsendung bakteriologiscber Sachverständiger an Ort und Stelle behufs 
Eeststellung cholerarerdächtiger Erkrankungen meiner vorher eventuell tele¬ 
graphisch einzuholenden Genehmigung bedarf, und daß die Errichtung von 
Ueberwachungsstellen zur gesnndbeitlicben Ueberwachung des Scbifiahrts- und 
Flößereiverkebrs auf Flußläufen nur mit meiner und des Herrn Ministers für 
Handel und Gewerbe Genehmigung zulässig ist (vgl. Anweisung S. 29). 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, hiernach gefälligst in 
Zukunft zu verfahren. 


Bekämpfung der Cholera. Untersuchung choleraverdächtlger Er> 
kranknngsfälle. Erlaß des Ministers der nsw. Medizinalange¬ 
legenheiten vom 11. September 1905 — M. Nr. 24285 ü. I. — an 
sämtliche Herren Begierungspräsidenten. 

In den letzten Tagen ist es auffällig oft vorgekommen, daß Erkrankungen, 
welche als choleraverdächtig gemeldet wurden, auf Grund einer einmaligen 
bakteriologischen Untersuchung als Nicht-Cholera festgestellt, und daß die an¬ 
geordneten sanitäts-polizeilichen Maßregeln wieder aufgehoben worden sind. 

Dieses Verfahren gibt zu Bedenken Anlaß. In einigen choleraverdächtigen 
Fällen ist es nämlich gelungen, bei einer zweiten bakteriologischen Untersuchung, 
die vorher vergeblich gesuchten Cholerabakterien doch noch zu finden. 

Mit Eficksicht auf die unabsehbaren Folgen, welche die Verkennung eines 
Cholerafalles nach sich ziehen kann, sehe ich mich veranlaßt, unter Hinweis 
auf die der „Anweisung des Bundesrats zur Bekämpfung der Cholera vom 
28. Januar 1904“ als Anlage 7 beigegebene „Anleitung für die bakteriologische 
Feststellung der Cholera“ allgemein anzuordnen, daß in Fällen, welche nach 
ihrem klinischen Verlauf choleraverdächtig erscheinen, der Choleraverdacht nur 
dann als nicht vorhanden bezeichnet werden darf, wenn bei zwei durch einen 
Tag voneinander getrennten Untersuchungen des Stuhlganges keine Cholera¬ 
bakterien gefunden worden sind. 

Nach § 18 Abs. 2 der angeführten Anweisung unterliegt die Entscheidung 
darüber, wieweit auch ansteckungsverdächtige Personen bakteriologischen Unter¬ 
suchungen zu unterziehen sind, dem Ermessen des beamteten Arztes. Ich 
bemerke hierzu, daß es dringend zu empfehlen ist, bei sämtlichen Insassen 
eines Schiffes oder Floßes, auf welchem eine choleraverdächtige Erkrankung 
vorgekommen ist, unverzüglich die bakteriologische Untersuchung der Aus¬ 
leerungen anzuordnen. Dasselbe gilt bezüglich der Familien sowie der Haus¬ 
genossen einer an Cholera oder choleraverdächtig erkrankten Person. Gerade 
jetzt, wo wir es in Preußen glücklicherweise noch nicht mit einer Epidemie, 
ja noch nicht einmal mit einem Cboleraherde, sondern nur mit vereinzelten 
Einschleppungen und mit Eontaktinfektionen, welche in unmittelbarem Anschluß 
an solche Einschleppungen entstanden sind, zu tun haben, muß der allergrößeste 
Wert darauf gelegt werden, daß bakteriologische Untersuchungen in möglichst 
großem Umfange stattfinden und mit der peinlichsten Sorgfalt ansgeführt werden. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, hiernach die nachgeordneten 
Behörden, insbesondere die Landräte und Kreisärzte mit Anweisung zu versehen. 


Bekämpfung der Cholera. Belehrung der Bevölkerung. Erlaß des 
Minister der usw. Medizinalangelegenheiten — M. Nr. 24284 — 
vom 11. September 1905 an sämtliche Herren Eegiernngspräsidenten. 

Die, wenn auch bis jetzt in verhältnismäßig geringer Zahl, so doch in 
großer räumlicher Ausdehnung beobachteten Cholera- und choleraverdächtigen 
Erkrankungen, lassen es als in hohem Grade wünschenswert erscheinen, daß 
sich die Bevölkerung, namentlich in den von der Cholera befallenen oder be¬ 
drohten Gegenden, aber auch in den übrigen Teilen der Monarchie, mit dem 
Wesen der Verhütung und der Bekämpfung der Cholera vertraut mache. Wenn 
sie in vorsichtiger Weise durch sachverständige Personen darauf aufmerksam 
gemacht wird, so wird dadurch am wirksamsten der Entstehung einer zu weit¬ 
gehenden Cholerafurcht begegnet. Es wird dadurch aber auch verhütet, daß 
Personen, welche mit Cholerakranken oder -Verdächtigen in Berührung kommen, 
sich durch Vernachlässigung der einfachsten Vorsichtsmassregeln eine An¬ 
steckung znziehen. Zu diesem Zwecke sind die gemeinverständlichen Be- 
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lehrongen über die Cholera und das während der Cholera zu beobachtende 
Verhalten, welche der „Anweisung des ßundesrats zur Bekämpfung der Cholera 
vom 28. Januar 1904“ als Anlage 2 beigegeben ist und zur Verteilung an die 
Bevölkerung bei mir bereit liegt, vorzüglich geeignet. Da aber das gesprochene 
Wort in vielen Fällen wirksamer ist als das gedruckte, so würde es zu be¬ 
grüßen sein, wenn beamtete und solche praktischen Aerzte, welche mit der 
Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten vertraut und hinreichend rede¬ 
gewandt sind, sich der Mühe unterziehen wollten, die Bevölkerung ihres Wohn¬ 
ortes in gemeinverständlichen Vorträgen über den Gang der diesjährigen 
Ckoleraerkrankungen, über ihre Entstehung und Verbreitung durch das Fluß- 
wasser, über das Wesen der Cholera, sowie die zur Verhütung einer Cholera¬ 
epidemie geeigneten allgemeinen und persönlichen Schutzmaßregeln zu unter¬ 
richten. Euerer Hochwohlgeboren stelle ich hiernach die geeignete weitere 
Veranlassung ergebenst anheim. _ 

Desinfektion bei Cholera. Erlaß des Minister der nsw. Hedi- 
zinalangelegenheiten vom 14.September 1906— M.Nr.24B81 — 
an sämtliche Herren Regierungspräsidenten. 

Zahlreiche Fälle, in denen eine Debertragung von Cholera infolge von 
grober Vernachlässigung der Desinfektionsvorschriften herbeigeführt worden 
ist, geben mir Veranlassung, auf eine möglichst sorgfältige Beachtung der der 
„Anweisung des Bandesrats zur Bekämpfung der Cholera vom 28. Januar 1904“ 
als Anlage 8 beigegebenen „Desinfektionsanweisung bei Cholera“ hinzuweisen. 

Ich ersuche ergebenst, dafür gefälligst Sorge zu tragen, daß in Orten, 
welche von der Cholera befallen oder bedroht sind, die Bevölkerung in geeig¬ 
neter Weise über die Notwendigkeit und die beste Ausführung der Des¬ 
infektionen belehrt wird. Besonders wird sie auf die Zweckmäßigkeit der 
Verbrennung wertloser Gegenstände, welche mit dem Kranken in Berührung 
gekommen waren, hinzuweisen sein. — Die Ziffern 12, 14, 15 und 17 der 
„Gemeinverständlichen Belehrungen“ enthalten hierüber das Erforderliche. 

Ueberwachung des Verkehrs mit Geheimmitteln. Verfügung des 
Königlichen Regierungspräsidenten in Minden vom 17. August 
1905 an sämtliche Herren Landräte und Kreisärzte des Bezirks. 

Es ist die Wahrnehmung gemacht worden, daß jetzt die Geheim- und 
Reklamemittelfabrikanten vielfach die Kalender zur Veröffentlichung ihrer 
Reklamen benutzen. 

Ich weise deshalb die Ortspolizeibehörden an, ihr Augenmerk nicht alTwin 
auf die Tageszeitungen, sondern auch auf die Kalender und Broschüren, in 
denen Ankündigungen, die der Provinzial- Polizeiverordnung vom 5. November 
1903 und meiner Polizeiverordnung vom 80. Juli 1903 zuwiderlaufen, enthalten 
sind, zu richten. Im Betretungsfalle ist auf Grund der vorgenannten Polizei- 
Verordnungen einznschreiten. _ 

B. Köuispreioli Bayern. 

Bekämpfung der Cholera. Erlaß des Staatsministeriums des 
Innern vom 15. September 1905 an die K. Regierungen, Kammern des 
Innern, die Distrikts- lud Ortspolizeibehörden sowie die K. Bezirksärzte. 

Wenn auch die in jüngster Zeit in Deutschland vorgekommenen Cholera¬ 
fälle sich hauptsächlich auf das Weichselgebiet beschränkten und in Bayern 
kein einziger Cholerafall bisher sich ereignete, so nimmt das K. Staatsmini- 
sterium des Innern gleichwohl Veranlassung, vorsorglich die K. Re^erungen, 
Kammern des Innern, die Distrikts- und Ortspolizeibehörden sowie £e K. Be¬ 
zirksärzte auf die Ministerialentschließung vom 9. November 1904, betreffend 
den Vollzug des Reichsgesetzes zur Bekämpfung der gemeingefährlichen Krank¬ 
heiten (M. A. Bl. S. 502), insbesondere auf die dortselbst unter Ziff. II erwähnte 
„Anweisung zur Bekämpfung der Cholera“ besonders aufmerksam zu machen. 

Die genannten Behörden werden nicht versäumen, die fraglichen Be¬ 
stimmungen genau ins Auge zu fassen, damit gegebenenfalls unverzüglich die 
erforderlichen Maßnahmen in Vollzug gesetzt werden können. _ 

Verantwortl. Redakteur: Dr. R a p m u n d, Reg.- n. Geh. Med.-Rat in Minden 1. W. 

J. 0. 0. Bruns« HerzogL Sächs. u. F. 8cli.-L. Hofbuchdruckerel in liinden. 
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Reehtsprechung. 

tln Ton der Gemeinde an^esteilter Armeniiret Ist diolit tnr iin> 
entgeltlichen Behandlnng der Unfallrersicherten Terpflichtet, da die 
Unterstützungen auf Grund der UnfallTerslcherungsgesetze kei^ Arrneh- 
unterstfltznngen sind. Entscheidung des Oberverwaltungsgerichis 
(IIL S.) yom 22. Septeiqber 1904. 

Die Abrede mit Dr. B. hat nicht den ron der Gemeinde iu der IToT'^ 
Instanz behaupteten Inhalt. Der jetzt vorliegende Vertrag voin 20. Januar 
1865 ergibt, d6iß Dr. B. als Armenarzt gegen ein jährliches Gehalt von 270 M. 
mit der Verpflichtung bestellt Worden ist, die in den Gemeinden wohnenden 
anUen Kranken, deren Armut von dem Gemeindevorsteher bescheinigt wir^ zu 
behandeln. Um eine Armenhnterstütznng handelt es sich zwar bei einet Heil¬ 
behandlung, die nach Maßgabe des Gesetzes über den ünterstütznngswoluisitn 
von den Armenverb&nden zu gewähren ist, nicht aber auch bei Unterstützungen 
auf Grund der Kranken-, Unfall- und Altersversicherungsgesetze und ebehsp 
auch bei den für die Gemeinden in § 27 des Unfällversicherungsgesetzes für 
Land- und Forstwirtschaft begründeten Verpflichtungen. Dr. B. war deshalb 
zur Gewährung der ärztlichen Behandlung an den !ääger zufolge jenes Ver¬ 
trages nicht verpflichtet; Die Gemmnde hätte ihn besonders ablohnen müssen, 
wenn er auf Ansuchen des Klägers oder der Gemeinde die Heilbehandlung 
gewährt hätte. Weil dies der Fall und K. gegen Krankheit nicht versichert 
war, ist sein Ersotzuispmeh an die Gemeinde in der im übrigen nicht streitigen 
Hühe begrtedet. _ 

Gebühren der Kreisärzte für Terrlchttngen Ipi orts^elizcilleheh 
Interesse ln Städten mit Künigllcher Folizelverwaltung. Urteii 4eB 
Beichsgerichts (III. Z.-S.) vom 27. Mai 1905. 

Das Berufungsgericht begründet seine klagabweisende Entscheidung mit 
der Ausführung, daß der § 17 der für die Polizeiphysiker zu Berlin qnterm 
20 l August 1859 vom Polizeipräsidium erlassenen, durch MinisterialverfÖguug 
genehmigten Instruktion, welcher in Abweichung von dem für den Umfang der 
preußischen Monarchie durch das Gesetz vom 9. März 1872 geschaffenen 'all¬ 
gemeinen Bechtsstand den Physikern in Berlin Gebühren für die im ortspolizel- 
uchem Interesse vorgenommenen Verrichtungen versagt, auf die infolge des 
Gesetzes vom 16. September 1899, betreffend die Dienststellung des Kre^- 
Urhtes, für die Stadt Berlin ernannten Kreisärzte Anwendung fi^nden müsse, 
pteser Ausführung kann nicht beigetreten werden. Es kann dahingestellt 
bleiben, ob dem Gesetz vom 16. September 1899 die Nichtanwendung der ipi 
§ 17 der Instruktion getroffenen Bestimmung auf die Kreisärzte ohne weiteres 
zu entuehmen ist; jedenfalls wird solche Anwendung durch dies Gesetz in 
seiner Verbindung mit der vom Minister der Medizinalangelegenheiten auf 
Grund des § 17 Abs. 2 desselben erlassenen Dienstanweisung vom 23. März 
1901 ausgeschlossen. Dieselbe, welche die amtliche Stellung des Kreisarztes, 
seine ObUegenheiten und vertrauensärztlicbe Tätigkeit eingehend und für den 

S anzen Umfang der Monarchie gleichmäßig ordnet, regelt insbesondere auch 
l6 Diensteinkommensverhältnisse der nicht vollbesoldeten Kreisärzte ohhe 
Bücksicht auf deren Amtssitz in durchaus einheitlicher 'Weise. Das führt zu 
der Anntdime, daß mit den Gebühren, welche unter Nr. 2 des § 25 der An¬ 
weisung als Teil des DiensteinkoHnnens aufgeführt sind, die Gebühren befaßt 
sind, welche auf Grund des Gesetzes vom 8. März 1872 in Ermangelxug be<- 
Boudierer, zu auentgeltlieher Dienstleistung verpflichtender Bestimmungen Uqui- 
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diert werden, daß folgeweise bis dahin geltende Normen, durch welche die 
Erhebung der nach diesem Gesetz zu liquidierenden Gebühren für einzelne 
Bezirke der Monarchie ausnahmsweise ausgeschlossen ward, außer Anwendimg 
gesetzt sind, einer Annahme, welche nur abzulehnen ist, wenn der sonstige 
Lihalt des Gesetzes vom 16. September 1899 oder der Dienstanweisung |hr 
widersprechende Bestimmungen enthält. Dies ist nicht der Fall. Insonderheit 
spricht nicht gegen dieselbe die im § 24 der Dienstanweisung wie im § 3 des 
Gesetzes vom 16. September 1899 bezüglich der Gebühren getroffene Anordnung. 
Es ist nicht richtig, daß mit der Bezugnahme auf die bestehenden Vorschriften, 
die sich hier findet, das Weiterbestehen der zur Zeit des Inkrafttretens des 
Gesetzes und der Dienstanweisung bestehenden Vorschriften anerkannt ist, wie 
solches im angefochtenen Urteil angenommen wird; der bestehenden Vor¬ 
schriften ist augenscheinlich nur in dem Sinne gedacht, daß die zur Zeit der 
ärztlichen Verrichtung bestehenden Vorschriften deren Vergütung bestimmen. 
Ebensowenig lassen sich die Motive zu dem Gesetzentwurf zur Widerlegung 
der Annahme verwerten. Mag immerhin die Unzulänglichkeit der Besoldung 
und der Mangel der Pensionsf^gkeit zum Erlaß des Gesetzes bestimmt haben, 
auch nicht die Absicht bestanden haben, der Dienststellung des Kreisarztes 
im übrigen einen von der des Physikus abweichenden Bechtscharakter ^ 
geben; der WiUe, die Gebührenerhebung für den ganzen Umfang der Monarchie 
einheitlich zu regeln, wird dadurch nicht in Frage gestellt. Der Wegfall des 
§ 17 der Instruktion bewirkt die Bechtmäßigkeit des erhobenen Anspruchs in 
dem vom LG. zuerkannten Umfang. Nach dem in der Berufungsinstanz fest¬ 
gestellten Sachverhältnis besteht unter Parteien kein Streit mehr darüber, daß 
£e Verrichtungen für die durch das erstinstanzliche Urteil die Gebühr zu¬ 
gesprochen ist, insgesamt im ortspolizeUichen Interesse auf Ersuchen der 
Polizeibehörde vorgenommen sind, und daß für dieselben nach zutreffenden 
Sätzen liquidiert worden ist. Juristische Wochenschrift; 1905, Nr. 14. 


Würdigung von ärztlichen Privalgatachten gegenüber den von 
gerichtlichen Sachverständigen erstatteten Gutachten. Urteil des 
Beichsgerichts (VlI. Z.-S.) vom 16. Juni 1905. 

Insoweit der Berufungsrichter den von dem Kläger beigebrachten Privat- 
gntachten gegenüber dem des gerichtlichen Sachverständigen eine geringere 
Bedeutung deshalb beigelegt hat, weil sie auf Erfordern einer Partei erstattet 
worden sind, kann sein Standpuiüst nicht gebilligt werden. Sofern keine Be¬ 
denken gegen die Glaubwürdigkeit eines Sachverständigen vorliegen, ist der 
Wert seines Gutachtens nach dessen Begründung unter Berücksi^tigung der 
besonderen Sachkunde des Gutachters zu beurteilen. Im vorliegenden Fälle 
ergibt sich gegen die auf das Gutachten der gerichtlichen Sachverständigen 
gestützte Entscheidung des Berufungsrichters ein besonderes Bedenken daraus, 
daß der vom Berufungsrichter zutreffend hervorgehobene Gesichtspunkt, daß 
der Begriff der Minderung der Erwerbstätigkeit im Sinne des Vertrages der 
Parteien ein relativer sei, in dem Gutachten des gerichtlichen Sachverständigen 
keine ausreichende Berücksichtigung gefunden hat. Zutreffend geht der Be- 
rufungsrichter davon ans, entscheidend sei die unter Berücksichtigung des 
Berufes und der früheren Leistungsfähigkeit des Klägers für diesen insbesondere 
eingetretene Minderung der Erwerbsfähigkeit; er hat aber nicht beachtet, daß 
das Gutachten des gerichtlichen Sachverständigen nicht erkennen läßt, daß 
dieser die besondere Bedeutung, die der unbehinderte Gebrauch der Beine für 
den Kläger in seiner speziellen Berufstätigkeit hatte, genügend gewürdigt hat 
Ein^ näheres Eingehen auf diesen Gesichtspunkt tritt in dem Gutachten des 
gerichtlichen Sachverständigen nicht hervor, während der Sachverständige M. 
denselben mit Becht in den Vordergrund gerückt hat. Abgesehen von diesem 
Vorzug verdient das Gutachten des letzteren besondere Bedeutung auch des¬ 
halb, weil er Spezialarzt für Orthopädie ist, somit von ihm eine besondere 
Qualifikation für die hier erforderliche Beurteilung vorausgesetzt werden kann. 


Verlust des Mittelfingers ist nicht als Verlust eines wioht^Tün 
Kdrpergliedes im Sinne des § 224 Str.-G.*B. anznsehen.j Urteil des 
Beichsgerichts (I. Str.-Sen.) vom 8. September 1904. 

Daraus, daß wegen des Verlustes des ganzen Mittelfingers der linken 
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Hand die Faust nicht geschlossen werden kann, folgt noch nicht die Wichtig¬ 
keit des Fingers Ittr den Gesamtorganismas, ^e nur dann anzonehmen ist, 
wenn alle Einzelorgane mehr oder weniger durch den Verlust des Gliedes 
beeinträchtigt werden. Daß es nur auf eine solche abstrakte Wichtigkeit an* 
kommt, und von der Bedeutung des Verlusts des Gliedes für das Individuum 
abzusehen ist, hat das Beichsgericht wiederholt ausgesprochen. 

Jur. Wochenschr.; 1906, Nr. 8. 


Begriff des frischen Fleisches. Sogenanntes ^Mett^^ ist als solches 
anznsehen. Urteil des Beichsgerichts (I. Str.-Sen.) vom 10. Ok¬ 
tober 1904. 

Der Zweck der hier in Betracht kommenden gesetzlichen Vorschrift ist 
ein wesentlich gesundheitspolizeilicher, und mit Bttcksicht auf diesen Zweck 
muß dessen Auslegung erfolgen. Hierbei ergibt sich, daß die Untersuchung 
des frischen Fleisches deshalb vorgeschrieben ist, weil bei diesem erhebliche 
Gefahren für das Publikum bestehen, wenn das Fleisch mit Erankheitsträgem 
(Trichinen, Finnen, Bazillen) behaftet ist, während durch Zubereitung £e.se 
Gefahren wesentlich vermindert werden. Hieraus folgt, daß unter einer Zube¬ 
reitung, welche dem Fleische die Eigenschaft eines frischen nimmt, nur eine 
solche verstanden werden kann, bei welcher das Fleich in seinem natürlichen 
Zusammenhänge verändert wird, mag es durch Kochen, Dämpfen, Braten, 
Büsten lediglich für den sofortigen Genuß, oder durch Haltbarmachen auf län- 

§ ere Zeit, besonders Kochen und Bäuchern, Dürren, Pükeln, für den späteren 
l-enuß zubereitet sein, ln diesem Sinne und teilweise noch weitergehend 
schränken die Ausführungsbestimmungen des Bundesrats vom 80. Mai 1902 
zu dem Beichsgesetz, betr. die Schlachtvieh- und Fleischbeschau vom 3. Juni 
1900, welches in den §§ 4 und 12, Abs. 2, Nr. 1 den Begriff des frischen 
Fleisches aufgenommen hat, diesen Begriff ein, indem sie unter D im § 2 vor¬ 
schreiben : 

„Als frisches Fleisch ist anzusehen Fleisch, welches, abgesehen von 
einem etwaigen Kühlverfahren, einer auf die Haltbarkeit eiuwirkenden Behand¬ 
lung nicht unterworfen worden ist, ferner Fleisch, welches zwar einer solchen 
Haltbarkeit unterzogen worden ist, aber die Eigenschaften frischen Fleisches 
im wesentlichen behalten hat, oder durch entsprechende Behandlung wieder 
gewinnen kann. 

Die Eigenschaft als frisches Fleisch geht insbesondere nicht verloren 
durch Gefrieren oder Aastrocknen, ausgenommen bei getrockneten Därmen, 
durch oberflächliche Behandlung mit S^, Zucker oder anderen chemischen 
Stoffen, durch bloßes Bäuchern, durch Einlegen in Essig, dnrch Einhüllung in 
Fett, Gelatine oder andere den Luftabschluß bezweckende Stoffe, durch Ein¬ 
spritzen von Konservierungsmitteln in die Blutgefäße oder in die Fleisch¬ 
substanz.“ 

Danach schließt von den hier in Frage kommenden Veränderungen zu¬ 
nächst weder das Loslüsen von den Knochen, noch das Beinigen und Zerhacken 
die Eigenschaft des Fleisches als eines frischen aus; so ist z. B. frische (nicht 
geräucherte) Bratwurst als frisches Fleisch anznsehen. Ebensowenig nimmt 
die bloße Zubereitung zum sofortigen Genosse dem Fleische die Eigenschaft 
des frischen. Dies geht schon aus § 2, Nr. 3 Schlachth.-G. hervor, wonach 
die Gemeindebeschlüsse vorschreiben künnen, daß in Gast- und Speisewirt¬ 
schaften frisches Fleisch nicht eher zum Genüsse zubereitet werden darf, bis 
es einer Untersuchung unterworfen worden ist. Deshalb bleibt rohes Hack¬ 
fleisch frisches Fleiscm, wenn es auch durch Würzen zum sofortigen Genuß 
zubereitet ist. 

Das Berufun^gericht hat aber weiter festgestellt, das Fleisch sei ge¬ 
salzen gewesen. Hierdurch kann die Eigenschaft des Fleisches als eines 
frischen beseitigt worden sein, nämlich dann, wenn das Salz das Innere des 
Fleisches durchdrungen und damit dessen natürliche Zusammensetzung dauernd 
verändert hat; dagegen genügt hierzu nicht ein bloß oberflächliches Salzen, 
welches nur dazu bestimmt und geeignet ist, das Fleisch schmackhaft zu 
machen. Welcher Art der Salzzusatz gewesen ist, muß daher anderweit ge¬ 
prüft werden. 
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BeMltigrttiig eiiweliier KSrpertefle eines Tieres vor der Vntersvebnng, 
I 0, Abs. 2 des Fieisdibesehanfesetses Tom 8. Juni 1900. Urteil des 
Xteiehsgeriobts (IV. Str.>Sen.) vom 23. Dezember 1004. 

Das Verbot, Teile eines geschlachteten Tieres vor der üntersnohong m 
beseitigen, darf nicht nur auf die räumliche Entfernung einzelner EOrpeii^e 
bezogen werden, vielmehr fallen unter das Verbot alle Veranstaltungen, durch 
welche dem Elemchbescfaauer einzelne Körperteile des geschlachteten Tieres 
entrückt werden und damit eine richtige Entscheidung über die Tauglichkeit 
d^ Eleisebes unmöglich gemacht wird. Hierhin gehört unter anderem, wenn 
Körperteile des Tieres, dessen Fleisch bezüglich der Tauglichkeit unterauoht 
werden soll, zum Zwecke der Täuschung mit Körperteile eines anderen Tieres 
vertamobt werden. _Jur. Wooheaschr.; 1906, Nr. 8. 


Oesundheitsgefthrlichkeit von Fleisch Im Sinne des § 12 Nnhnings* 
mlttelgeseties und der §§ 26, 21 des Fleischbeschsngesetses. Urteil 
des Beiehsgerichts (III. Str.-Sen.) vom 80. März 1905. 

Die Annahme von Idealkonkurrenz zwischen dem Vergehen nach § 12 
des Nahrungsmittelgesetzes und dem Vergehen nach §§ 26', 21 Fleischbeschau' 
gesetzes untmrliegt keinem Bedenken. Denn bei § 12 des Nahmngsmittd' 
Metzes ist die Oesundheitsgefährliehkeit eine objektive Eigenschaft, weitste 
dmn Gegenstände anhaften muß; für die Wissentlichkeit aber genügt es nicht, 
daß der Verkäufer usw. die Eigenschaften des verkauften Gegenstandes ge* 
kunnt hat, Wel<die dessen Gesundheitsgefährlichkeit begründen, vielmehr mnfl 
ihm naehgewiesen werden, daß ihm diese Oesundheitsgefährliehkeit selbst be* 
kunnt war. Dem entgegen kommt es bei § 26 verb. mit § 21, Abs. 1, 2 Fleisch» 
benchaugesetzes darauf, ob das verkaufte usw. Fleisch objektiv die Eigensohslt 
der Gesundheitsgefährlichkeit im einzelnen Falle hatte und ob der Verkäufer 
diese Eigenschaft des Fleisches kannte, nicht an; es genügt zur Bestrafung, 
daß bei der gewerbsmäßigen Zubereitung des Fleisches Stoffe oder Arten des 
Terfdirens, wie sie in § 21, Abs. 1 näher bezeichnet sind und nach Abs. 2 
a. a. 0. vMi Bundeerat bestimmt worden sind, zur Anwendung kamen und der 
Ang^agte dies beim Verkaufe usw. wußte. 

Jur. Wochensehr.; 1906, Nr. 16.^5 


Die Verwendung von Säuren usw. ist auch bei der Kttrung und 
Bebandlnng des Weins unzullsslg. Urteil des Beichsgerichts(I. Str.- 
8en.) vom 9. April 1905. 

Das Verbot der Verwendung von Säuren, säurehaltigen Stoffen, insbe¬ 
sondere Von Weinstein und Weinsteinsäure im § 8 des Gesetzes wäre illuso- 
risch, Wollte man deren Zusatz gelegentlich der Klärung des Weines gestatten 
und damit insbesondere den Kunstweinfabrikanten die Möglichkeit bieten, säure- 
amen, weil stark verdünnten Weinen, den zur Verdeckung der Verdünnung 
eriorderUchen Säuregeschmack zu geben. Falsch ist auch die Ansicht, das Ver¬ 
bot des § 3, Ziff. 5 des Weingesetzes gelte nur für „die Herstellung* von 
Wein, niät aber für die Behandlung von Wein, der, weil er ausgegoren ist, 
bereite fertig, also hergestellt sei. Jur. Wochenschr.; 1905, Nr. 16. 


Begriff „Ankttndlgung^^. Urteil des Beichsgerichts (H. Str.- 
Sen.) vom 11. April 1905. 

Durch allwöcheatliches Zeitu^inserat hatte der Angeklagte mehrere 
J^gihre hindurch „Gummiwaren*, hygimtische jeder Art* angekündigt mit dem 
Zusatz; „Bitte Angabe, worüber Katalog gewünscht wird.* Wetm auf Grund 
dieser Aunonoe ein Katalog über „Schutzmittel* verlangt wurdes Über- 
saudte er die Preisliste nerat Verzeichnis der bei ihm verkäuflichen, zu, un¬ 
züchtigem Gebrauche bestinunten Gegenstände, und zwar an Jedernaann, 
der darum ersuchte. Unter diesen Umständen hat der Vorderrichter mit Becht 
in der so vorgenommenen Verbreitung der Preislisten eine „Ankündigung dem 
Publikum gegenüber* erkannt. Eine solche liegt vor, wenn sie gegenüber 
piner Mehrzahl von — unbestimmt, welchen und wievielen — Personen erfolgt, 
nicht gegenüber einem individuell bestimmten, abgeschlossenen Personenkreise. 

Jurist. Wochenschr.; 1905, Nr. l6. 
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Sonntagsriihe für gewShnllche Badeanstalten. Urteil des Reichs¬ 
gerichts (11. Str.-Sen.) Tom 8. April 1905. 

Die Außerkraftsetzung der Vorschriften über die Sonntagsruhe, soweit 
Badeanstalten zu Heilzwecken dienen, bezielt, den Kranken die ihnen zur Hei¬ 
lung ihrer Krankheit zuträglichen Mittel auch in Badeanstalten jederzeit, auch 
an Sonn- und Festtagen zu gewähren. Aber in Erfüllung dieser Aufgabe findet 
auch die Ausnahmebestimmung ihre Begrenzung. Soweit daher in dem Betriebe 
des Angeklagten außer den zu Heilzwecken dienenden Bädern und Massagen 
noch andere Bäder, insbesondere gewöhnliche Bäder im Schwimmbassin und 
im Warmbad yerabfolgt werden, bleibt die Badeanstalt des Angeklagten eine 
solche, die zu Heilzwecken nicht bestimmt ist. 

Jur. Wochenschr.; 1905, Nr. 16. 


KrankeuTersiehernngspflicht des in der PriTatklinlk eines Arztes 
beschäftigten Personals. Urteil des Königl. Landgerichts zu 
KOnigsberrg i. Pr. vom 23. Januar 1905. 

Nach § 1 Nr. 2 K.y.G. sind gegen Krankheit zu versichern: „Personen, 
die im Handclsgewerbe, Handwerk und im sonstigen stehenden GewerW 
betrieben gegen Gehalt oder Lohn beschäftigt sind." Unter Gewerbe hat man 
jede zum Zwecke des Erwerbes als unmittelbare Einnahmequelle betriebene 
dauernde Tätigkeit zu verstehen mit Ausnahme der rein künstlerischen und 
rein wissenschaftlichen Berufe. Es fragt sich hiernach, ob die vom Kläger 
betriebene Priyatklinik als ein stehendes Gewerbe im Sinne des K.Y.G. an- 
znsehen ist. 

Diese Frage war zu bejahen. 

Für die Entscheidung ist es nicht von Erheblichkeit, ob die Ausübung 
der Heilkunde Gegenstand eines Gewerbes bildet. Die Anstalt bildet an sich, 
sobald sie dauernden Erwerbszwecken dient, einen selbständigen Gewerbebetrieb, 
in welchem die ärztliche Hilfeleistung neben der Verpflegung und Wartung 
einen Teil des Unternehmens darstellt. Die Person des Inhabers ist mithin 
nicht von entscheidender Bedeutung. Ans dem Sinne, Zweck und der Tendenz 
des K.V.G. folgt, daß, wenn die Privatklinik objektiv als Gewerbebetrieb an¬ 
zusehen ist, sie diesen Charakter nicht dadurch verlieren kann und auch nicht 
verliert, daß der Arzt selbst ihr Unternehmer ist, d. h. sie in seinem Namen 
und für seine Rechnung betreibt. Andernfalls würden die in der Klinik des 
Arztes angestellten Personen der Wohltat des Gesetzes verlustig gehen, was 
sicherlich nicht mit der Tendenz des Gesetzes vereinbar ist. 

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme und den eigenen Angaben des 
Klägers ist erwiesen, daß die von ihm betriebene Klinik Erwerbszwecken dient, 
wenn auch bedürftige Kranke hin und wieder unentgeltliche Aufnahme ge¬ 
funden haben. Die Preise in der Klinik des Klägers sind die üblichen, welche 
auch in solchen, welche von Nichtärzten unterhalten werden, gezahlt zu werden 
pflegen. Mag auch die von einem Arzte gehaltene Klinik für diesen häufig 
keine besondere Einnahmequelle bUden, so spricht dies nieht gegen eine 
Gewinnabsicht. Ist eine solche vorhanden, so muß in der solchergestalt be¬ 
triebenen Klinik ein stehendes Gewerbe im Sinne des K.V.G. gefunden werden. 
Denn zum Begriffe des „Gewerbes" gehört nicht die tatsächliche Einnahme; 
entscheidend ist vielmehr der Zweck, der auf Erwerb gerichtet ist. Diese 
Absicht ist bei dem Kläger umsomehr zu bejahen, als er auch Patienten des 
Dr. N. N. in seine Klinik anfgenommen hat. Denn diese Aufnahme, mag sie 
im großen oder kleineren Maßstabe stattgefunden haben, ist erfolgt, um den 
Betrieb der Klinik finanziell besser und einträglicher zu gestalten. 

Demgemäß sind die in der Klinik des Klägers beschäftigten Personen 
versicherungspflichtig, wenn ihr Einkommen ans dem ArbeitsvertBenst bei Zn- 
gnudelegnng der in § 1 Nr. 5 K.G.B. vorgeschriebenen Berechnung nach dem 
Durchscl^ttswerte der Naturalbezüge jährlich 2000 M. nicht übersteigt. 


Eine Erwerbsunfähigkeit im Sinne des Erankenversichernngsgesetzes 
liegt nicht erst bei Unfähigkeit, durch Arbeit etwas zu verdienen vor, 
sondern bereits bei der Unmöglichkeit, ohne Versehlimmerung der Krank¬ 
heit (z. B. bei Lungenschwindsucht) der Erwerbsfähigkeit nachzugehen. 
Bie Krankenkassen sind daher in solchen Fällen, in denen die Versiehe- 
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niBgsstelleii gemlss | 12, Abs. 1 des InTalldeiiTersiehennifSgesetzes toh 
18. Juli 1899 das Heilrerfbliren flbernebmen, inr tellwelseii Erstattung 
der Kosten naeb § 12, Abs. 8 dieses Gesetzes verplliehtet. Urteil des 
Prenß. Oberyerwaltungsgerichts (111. Sen.) vom 7. Juli 1905. 


Erwerbsunflhigkeit Im Sinne des Krankenyersiehemngsgesetzes 
liegt auch dann ror, wenn der Arbeiter die Arbeit einstellt, weil er eine 
nicht unerhebliche Tersehllmmemng der Krankheit bei Fortsetzung der 
Arbeit zu gewärtigen bat. Urteil des Preuß. Oberrerwaltungs* 
gerichts (Ul, Sen.) yom 1. Dezember 1904. 


Bäume, die als Lagerräume genehmigt sind, dürfen nicht als Werk« 
Stätten, d. h. als Bäume, die zu dauerndem Aufenthalt yon Hensehen be¬ 
stimmt sind, benutzt werden. Urteil des Preuß. Oberyerwaltnngs- 
gerichts (VUl. Sen.) yom 21. Oktober 1904. 


Die mit der Baupolizei betrauten BehSrden sind für alle Anord« 
nui^ren banlleher Art zuständig, welche die Sicherung des Lebens und 
der Gesundheit gegen Gefahren bezwecken, die ans dem mangelhaften 
Zustand yon Gebänden erwachsen kSnnen. Es kann daher yon ihnen auch 
die Bänmnng yon Wohnungen angeordnet werden. Entscheidung des 
Oberyerwaltungsgerichts (Ylll. S.) yom 7. Oktober 1904. 

Die Hochbanpolizei bezweckt zudem nicht anderes, als die „Sorge für 
Leben und Gesundheit" und die „Fürsorge gegen Feuersgefahr bei Bauaus¬ 
führungen" (§§ 6 des Gesetzes über die Poiizeirerwaltung yom 11. März 1850). 
Die gesamten sachlichen Bestimmungen jeder Polizeiyerordnung, deren Hand¬ 
habung Aufgabe der Baupolizeibehörde ist, haben die Sicherung yon Leben 
und Gesundheit gegen Gefahren, die ans dem Zustande yon Gebäuden er¬ 
wachsen können, darunter auch die Sicherung gegen Feuersgefahr zxun Gegen¬ 
stände. Wo also die Baupolizei der Sicherheitspolizei und Gesundheitspolizei 
gegenübergestellt wird, gehören Verfügungen der hier fraglichen Art zur 
BaupolizeL 

Die Verfügung ist erlassen auf Grund des § 10 Titel 17 Teil n des 
Allg. Landr. Daraufhin stützt anscheinend die Klägerin den Anspruch, daß 
in Breslau eine Scheidung der polizeilichen Zuständigkeit einzutreten habe 
einerseits bezüglich der Handhabung der Baupolizeiyerordnungen und anderseits 
der Sicherheits- und Gesundheitspolizei in Ansehung der Bauten. Die erstere 
will sie danach der städtischen Baupolizeiyerwaltung, die letztere dem König¬ 
lichen Polizeipräsidenten zugewiesen sehen. Es läßt sich aber nicht ansführen, 
daß die Handhabung der Baupolizeiyerordnungen der Baupolizeibehörde zu¬ 
stehe, die des § 10 Titel 17 Teil n des Allg. Land, der allgemeinen Polizei 
Die sämtlichen Baupolizeiyerordnungen sind gar nichts anderes, als Ausführungen 
und Spezialisierungen der allgemeinen Vorschrift a. a. 0. Es gibt keine Bau- 
polizeiyerordnung, die den § 10 erschöpfe, vielmehr wird eine jede durch § 10 
ergänzt. Die Klägerin geht nicht fehl, wenn sie annimmt, die Baupolizei sei 
für die Anordnung der Kassierung yon Wohnungen nur dann zuständig, wenn 
die weitere Benutzung yon baulichen Maßnahmen abhängig gemacht werde. 
Es kann jedoch nicht entscheidend sein, daß gerade eine bauliche Maßnahme 
yorgeschrieben oder eine bauliche Aenderung angeordnet wird. Es kommt nur 
auf den polizeiwidrigen Zustand der Gebäude bezw. Wohnungen an, um die 
Zuständigkeit der Baupolizei zum Einschreiten zu begründen. 

Uebrigens ist der Beklagten darin beizutreten, daß der — allerdings 
unausgesprochen gebliebene — Endzweck ihrer Verfügung die Erzwingung der 
Vornahme baulicher Aenderungen auf dem Grundstück gewesen ist. Welche 
Maßnahmen die Klägerin treffen will, ist ihre Sache; die Baupolizeiyerwaltung 
ist nicht verpflichtet, zur Erreichung des angestrebten Zieles einzelne bestimmte 
bauliche Vorkehrungen zu ermitteln und vorzuschreiben. 
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Polizelllehes Terbot, in einem Knochenschnppen Knochen zn lagern^ 
die nicht zor sogenannten trockenen Ware gehSren, ist berechtigt. Ent¬ 
scheidung des Oberverwaltungsgerichts (IlL S.) vom 27. No¬ 
vember 1904. 

In tatsächlicher Beziehung ist zunächst festgestellt, daß nach der Art 
des Geschäftsbetriebes der klagenden Firma die ihr untersagte Lagerung nicht 
etwa bezüglich der Menge des Materials und der Dauer des Lagems so un¬ 
bedeutend ist, daß ihre Wirkungen außer Betracht bleiben könnten. Vielmehr 
hat sich ergeben, daß die in dem Knochenschuppen anfbewahrte, nicht trockene 
Ware bis etwa zu dem Drittel einer Eisenbauwaggon-Ladung anzuwadisen 
pflegt und daß die Lagerung im Sommer bis zu vier Wochen, im Winter auch 
länger dauert. Eine solche Lagerung erklären die genannten beiden Sach¬ 
verständigen übereinstimmend, bei Berücksichtigung der Beschaffenheit und 
der Umgebung des Schuppens, wegen der Verbreitung gasiger Zersetzungs- 
produkte durch die Luft und der Verschleppung von Krankheitserregern durch 
Ungeziefer für schlechthin gesundheitsgofährUch. Desgleichen kommen sie 
übereinstimmend zn dem Ergebnis, daß nach den zurzeit vorliegenden tat¬ 
sächlichen Verhältnissen, insbesondere nach der von ihnen festgestellten Be¬ 
schaffenheit des Enochenschuppens, die Gesundheitsgefahr nur durch das er¬ 
gangene Verbot des Hineinbringens nicht trockener Knochen abgewendet 
werden kann. Insbesondere halten sie bloße Desinfektion nicht für ausreichend, 
die durch Ausdünstungen und Ungeziefer für die Umwohner herbeigeführte 
Gesundheitsgefahr zu beseitigen. Wenn von den Sachverständigen auf bauliche 
Maßnahmen hingewiesen ist, durch welche der Gefahr vieUeicht begegnet 
werden könnte, und wenn demnächst auch die Klägerin im Verhandlungs¬ 
termine unter Vorlegung eines ander weiten Gutachtens Abänderungen der 
Beschaffenheit des Schuppens in Vorschlag gebracht hat, so kann in dem vor¬ 
liegendem Verwaltungsstreitverfahren hierauf nicht eingegangen werden. In 
diesem handelt es sich allein um die Berechtigung der PoQzeidirektion zu der 
von der Klägerin bekämpften Anordnung. Unzweifelhaft aber war die Folizei- 
direktion berechtigt, ihren Anordnungen den damals tatsächlich vorhandenen 
Zustand des Enochenschuppens zugrunde zu legen. Auch war sie nach Lage 
der Sache offenbar nicht zu der Annahme genötigt, daß durch bestimmte bau¬ 
liche Vorkehrungen die Gesundheitsgefahr mit Sicherheit beseitigt werden 
könne. Glaubt die Klägerin, daß es derartige Vorkehrungen gibt und ist sie 
bereit, solche zu treffen, so blieb es ihr und bleibt es ihr noch jetzt überlassen, 
dahin gehende Vorschläge zu machen und auf Grund ihrer die Zurücknahme 
des erlassenen Verbots bei der Polizeidirektion zu betreiben. Gegenüber einer 
daraufhin etwa erfolgenden ablehnenden Stellungnahme der Polizeidirektion 
sind die §§ 127 ff. des Gesetzes über die allgemeine Landesverwaltung vom 
SO. Juli 1^3 bezeichneten Rechtsmittel zulässig. 

Hiernach war das Verbot eine zur Abwendung der den Umwohnern des 
Knochenschuppens drohenden Gesundheitsgefahr nötige Maßregel (§ 10 Titel 17 
Teil n ALR.). Der Klage fehlt es daher an den Grundlagen, auf welche sie 
nach § 127 Abs. 3 des Gesetzes über die allgemeine Landesverwaltung vom 
30. Jim 1883 allein gestützt werden kann. Die Vorentscheidung ist daher 
zn bestätigen. _ 


Medizinal - Gesetzgebung, 
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Einrichtung und Betrieb der Metallschleifereien. Rundschreiben 
des Reichskanzlers vom 22. Juni 1905 an die Bundesregierungen. 

ln den Jsihresberichten der Gewerbe - Aufsichtsbeamten ist schon sei 
langem auf die großen Gesundheitsgefahren hingewiesen worden, denen die 
Arbeiter in den Metallschleifereien beim Schleifen, Pließten, Polieren und Putzen 
ausgesetzt sind. Die Schleifer leiden infolge der Einatmung von Metall- und 
Mineralstaub vornehmlich an Lungenkrankheiten, insbesond^ere an Scbleifer- 
asthma und Lungentuberkulose. 

Der Gewerbeinspektor zn Iserlohn (vergl. Jahresberichte der Königlich 
Preußischen Gewerberäte 1897 S. 349) hat aus 15 Krankenkassen seines Bezirks 
folgende Erkrankungsziffern der Schleifer ermittelt: 

Von je 1000 Mitgliedern erkrankten an Lungenschwindsucht: 
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Schleifer Nichtschleiler 

1894 . 33 .7 

1895 . 36 7,8 

1896 . 27 8,4. 

. Nach dem genannten Berichterstatter soll dieser Berof so gesundheits¬ 
schädlich sein, daß Schleifer im Alter von 40 bis 46 Jahren nur selten an¬ 
getroffen werden. 

Besonders sind die Nadelschleifer gefährdet, über welche der Fhysikus 
zu Iserlohn schon im Jahre 1853 schrieb: „Die Nadelschlcifer gehen durch¬ 
schnittlich nach 15 bis 25 jähriger Tätigkeit, zwischen dem 30. und 40. Lebens¬ 
jahr an Lungenschwindsucht zugrunde." Das mittlere Lebensalter der von 
1851 bis 1853 in Iserlohn verstorbenen Schleifer betrug 31 Jahre, stieg aber 
dank einer zum Schutze der Schleifer erlassenen PoUzeiverordnung in dem 
Zeitraum 1885 bis 1897 auf 4l Jahre. Indessen wurden während (Ueser Zeit 
immer noch 55,5 °/o von den Todesfällen unter den Nadelschleifern durch Lungen¬ 
schwindsucht verursacht. 

Die Metallschleifereien sind entweder Trockenschleifereien oder Naß¬ 
schleifereien. In jenen werden Metall waren auf Schleifsteinen ans Sandstein 
oder auf Schmirgeischeiben oder Schmirgelbändern trocken geschliffen und ^e 
geschliffenen Gegenstände auf Tuch- oder Lappenscheiben mit einem trockenen 
Schleifmittel (Wiener Kalk, Bimsstein usw.) oder auch auf hölzernen mit Leder 
überzogenen Scheiben mittels eines mit Oel angerührten Schleifmittels (Schmirgel, 
caput mortuum) poliert. 

In den Naßschleifereien werden schwerere Gegenstände, wie Aexte, 
Zuckerrohrhauen, Feilen usw. auf Schleifsteinen ans Sandstein unter Aufgabe 
von Wasser, also naß geschliffen. 

ln den Trockenschleifereien atmen die Schleifer Metallstaub, sowie auch 
Sandstein- oder Schmirgelstaub und den Staub der Schleifmittel ein, wenn er 
nicht abgefangen und abgesaugt wird. In den Naßschleifereien ist die Staub- 
gefabr zwar erheblihh geringer, doch leiden die Schleifer unter anderen Schäd¬ 
lichkeiten. Die Arbeitsräume sind feucht; die Arbeitskleider der Arbeiter 
werden vom Schleifschlamm durchnäßt, und die Schleifer sind beim Schleifen, 
wobei sie die Gegenstände an die auf sie zu laufenden Steine andrücken 
müssen, starken Erschütterungen ausgesetzt. Auch die Naßscbleifer atmen 
zeitweise, nämlich bei dem täglich zwei- bis dreimal erfolgenden Aufhauen der 
Steine, Sandsteinstaub ein. Zudem sind in den Naßschleifereien einzelner 
Bezirke sehr lange Arbeitszeiten, im Eegierungsbezirk Arnsberg z. B. im 
Winter 11 bis 12 Stunden, im Sommer bis zu 14 Stunden, üblich (vergl. Jahres¬ 
berichte der Eönigl. Preußischen Gewerberäte 1897 S. 348). 

ln Preußen sind zum gesundheitlichen Schutze der Metallschleifer schon 
in mehren Bezirken PoUzeiverordnungen erlassen worden, von denen die Polizei- 
verordnungen der Eönigl. Eegierungspräsidenten in Aachen vom 25. März 1854, 
Arnsberg vom 13. Juni 1873 und 4. Februar 1902 und Düsseldorf vom 30. Juni 
1898 in den im Eeichsamt des Innern zusammengestellten „Landesbehördlichen 
Arbeiterschutzvorschriften" (1897, 1902 und 1905) veröffentlicht wurden. 

Außerdem sind nach ihren Jahresberichten auch die Gewerbeaufsichts¬ 
beamten stetig bemüht gewesen, einen besseren Schutz der Metallschleifer 
gegen die Staubgefahr herbeizuführen. Ihre auf Einrichtung von Staubsauge- 
vorrichtungen gerichteten Bemühungen hatten indes nur teilweise Erfolg; 
nicht selten stießen sie sowohl bei den Arbeitgebern als auch bei den Arbeitern 
selbst auf Widerstand. Im allgemeinen sind daher die Verhältnisse in den 
Metallschleifereien noch sehr verbesserungsbedürftig. Der Gewerbeau&ichts- 
beamte für Sachsen - Coburg und Gotha berichtete 1898 z. B., „daß ^e Ver¬ 
hältnisse in den kleinen Schleif- und Poliermühlen des Bezirks „ganz trost¬ 
los“ seien.“ 

Biernach hat das bisherige Vorgehen anscheinend nicht ausgereicht, um 
den auf die Eigenart der Betriebe zurückzuführenden Gesundheitsschädigungen 
der Metallschle&er vorzubeugen. Es erscheint daher geboten, den Erlaß reichs¬ 
rechtlicher Vorschriften in Erwägung zu ziehen. Demgemäß beehre ich micli 
zu ersuchen, diese Frage auf Grund der dortigen Verhältnisse von den Gewerbe¬ 
aufsichtsbeamten eingehend prüfen zu lassen. Gleichzeitig bitte ich um eine 
gefällige Angabe über die Zahl der Trocken- und Naßschleifereien, über die 
Zahl der in ihnen beschäftigten erwachsenen männlichen und weiblichen sowie 
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der jugendlichen Schleifer noch Tor Schluß dieses Jahres. Sofern sich aus der 
Statistik einzehier Fabrik- oder Ortskrankenkaßen einwandfrei feststellen läßt, 
wie viele der Metallschleifer an Lungenleiden erkrankten, wttrde ich für eine 
MitteUung darüber dankbar sein. 

Für die statistischen Angaben bitte ich, Formulare nach dem anliegenden 
Muster (A. u. B.) verwenden zu lassen. 

Die Vorschriften, die für eine Verordnung in Betracht kommen würden, 
habe ich unter Zugrundelegung der oben angeführten Polizeiverordnungen 
sowie unter Berücksichtigung der von einzelnen Gewerbeaufsichtsbeamten 
befürworteten Maßnahmen von meinem technischen Referenten zusammenstellen 
lassen; idi füge die Zusammenstellung (C.) mit dem Ersuchen ergebenst bei, 
sie gleichzeitig mit den Erhebungen auf ihre Zweckmäßigkeit und Durchführ¬ 
barkeit gefällst prüfen, event. sie ergänzen zu lassen. 

In dem Berichte des Gewerbeaufsichtsbeamten für den Begierungsbezirk 
Düsseldorf ist ausgeführt, daß die Mehrzahl der Schleifer in den Schleifereien 
des Bergischen Landes für sich, ihre Gesellen und Lehrlinge Arbeitsstellen und 
Betriebskraft in Werkstätten mieten, die andern Personen gehören. Der Eigen¬ 
tümer oder Vermieter der Anlage „liefert außer dem Baum und der Triebnaft 
regelmäßig die Ezhaustoren, er richtet auch die Hauptsaugleitungen her und 
führt sie bis in die Schleifstuben; ihm fällt weiter die Instandhaltung der Bäume 
und Erneuerung des Anstrichs der Wände zu. Für den Anschluss an die Saug¬ 
leitungen hat jedoch der Schleifermeister vertragsmäßig zu sorgen; er hat ferner 
die ümhüllungskästen für die Schleif- und PoUerscheiben zu beschaffen; ihm 
liegt auch die Beinigung der Arbeitsstelle ob, während die Reinigung^ der Trieb¬ 
werke, der Flure und Treppen Sache des Unternehmers (Vermieters) ist“. Nach 
dem jBerichte befinden sich einzelne Schleifereien auch im gemeinschaftlichen 
Besitz einer mehr oder minder großen, nicht selten beträchtuchen Anzahl von 
Einzelpersonen oder Familien: „Hier wechseln unter Umständen die Eigen¬ 
tümer von Stube zu Stube.“ „In diesen Anlagen sind die gewerbepolizeiUehen 
Maßnahmen besonders schwer durchzuführen, weil jeder Geldausgabe Verein¬ 
barungen und Beschlüsse aller Besitzer voransgehen müssen und weil die Arbeits¬ 
stellen nur zum Teil von den Eigentümern selbst oder von ihren Angehörigen 
ausgenntzt werden, im übrigen aber an fremde Schleifermeister vermietet sind, 
die ihrerseits ebenfalls für die zum Schutze der Gesundheit notwendigen Ein¬ 
richtungen mit aufkommen müssen.“ Für Anlagen der vorbezeichneten Art 
wird es erforderlich sein, bei Erlaß einer Bundesratsverordnung besondere 
Vorsorge zu treffen. Daher ersuche ich ergebenst, für solche Anlagen eine 
besondere Statistik aufstellen lassen und mich auch mit einer Mitteilung darüber 
versehen zu wollen, wie man den oben angedeuteten Schwierigkeiten bei Dnrch- 
flAmng gewerbepolizflicher Maßnahmen bisher begegnet ist. 

Trecken Schleifereien. A. 


Art der 
Schleifereien 
(Messer-, Scbeeren-, 
Werkzeug-, 
Nadeln-, Poliev^ 
anstalten für Sisea- 
und Stahlwaren) 

Zahl der 
Schleifereien 

Zahl der 

Be¬ 

merkungen 

erwachsenen 

jugendlichen 

ohne mit 

Schleifer 

Staubabsaugung 

laäniil. weibl. 

männl. weibL 


! 

' 1 

1 II 


Naßs chleif er eien. B. 


Art der 
Schleifereien 
(der Eieineisen¬ 
industrie, Feilen 
usw.) 

Zahl der 
Schleifereien 

Zahl der 

Be¬ 

merkungen 

erwachsenen 

jugendlichen | 

. _ 1 

Schleifer j 

mäanl. weibl. 

mänAl. weibl. 1 


r ^ 
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' C. 

Qrnndzüge für Vorschriften über die Einrichtung und den 
Betrieb der Metallschleifereien. 

1. Die Vorschrift wird für alle diejenigen Anlagen Verwendung finden, 
in denen mit Hilfe Ton elementarer Kraft (Dampf, Wind, Wasser, Gas, Luft 
Elektrizität usw.) Metallwaren geschliffen, gepließtet, poliert oder mit S(^eiben 
geputzt werden. 

2. Die Räume, in denen die unter 1 aufgeführten Arbeiten ausgeführt 
werden, müssen hoch und so eingerichtet sein, daß in ihnen ein ausreiwender 
Luftwechsel stattfindet. 

In den nach dem Erlaß der Verordnung errichteten Neuanlagen und 
Erweiterungsbauten muß die Höhe der Arbeitsräume im Durchschnitt mindestens 
3,5 m und die Fensterfläche mindestens der Größe der Fnßbodenfläche be¬ 
tragen. Die Fenster müssen so eingerichtet sein, daß sie wenigstens für die 
Hälfte ihres Flächenraums geöffnet werden können. 

3. Die Arbeitsräume müssen mit einem festen und dichten Fußboden 
versehen sein, der in Naßschleifereien mit einem Gefälle nach den Schleifgruhen 
angelegt sein muß. 

4. Die Wände und Decken sind jährlich mindestens einmal frisch abzu¬ 
weißen oder, wenn sie mit einem wasserdichten Farbenanstriche versehen sind, 
abzuwaschen und, wenn nötig, auszubessem. 

Die Arbeitsplätze in allen Metallschleifereien und der Fußboden in den 
Naßschleifereien sind täglich nach Schluß der Arbeit zu reinigen. Die in 
den Arbeitsräumen vorhandenen Wellen und Rohrleitungen, die Gestelle, Tische, 
Schränke und dergleichen sowie der Fußboden in den Trockenschleifereien sind 
wöchentlich mindestens einmal nach Schluß der Arbeit voifi Staube zu säubern. 

5. Die Zahl der in jedem Schleifraume beschäftigten Personen muß so 
bemessen sein, daß auf jede Person mindestens 16 cbm Luftraum entfallen. 

6. Die zum Trockenschleifen dienenden Schleifsteine, die zum Bürsten und 
Pließten dienenden Scheiben sowie die Pollerscheiben und anderen Vorrichtungen, 
an denen mit stauberzeugenden Poliermitteln gearbeitet wird, sind mit einer wirk¬ 
samen Absaugevorrichtung zu versehen, die während der Arbeit in Betrieb sein muß. 

7. Die ümhüllnngskästen, Saugetrichter und Absaugerohr müssen in 
allen ihren Teilen dicht und so eingerichtet sein, daß sie leicht gereinigt 
werden können. 

Die ümhüllungskästen und Sangetrichter dürfen nur so weit offen sein, 
wie es die Arbeit unbedingt erfordert. 

8. Das Abdrehen der Steine und Scheiben darf vor Beendigung der 
Arbeitszeit nur dann vorgenommen werden, wenn dabei kein Staub in die 
Arbeitsräume dringt. 

Auf das tägliche Schärfen der Steine findet diese Vorschrift keine 
Anwendung. 

9. Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeitern darf in Räumen, in denen 
die unter 1 bezeichneten Arbeiten vorgenommen werden, eine Beschäftigung 
mit diesen Arbeiten nicht gewährt und, sofern es sich um Trockensdileifereien 
handelt, der Aufenthalt nicht gestattet werden. 

10. Die mit dem Schleifen, Pließten, Polieren und Putzen beschäftigten 
Arbeiter dürfen nicht länger als zehn Stunden täglich beschäftigt werden. 

11. ln einem staubfreien Teile der Anlage muß für ^e Arbeiter ein 
Wasch- und Ankleideraum vorgesehen werden; in äm müssen Wasser, Seife und 
Handtücher, sowie Einrichtungen zur Verwahrung der Arbeitskleider in aus¬ 
reichender Menge vorhanden sein. 

12. Der Arbeitgeber darf Metallwaren nur von solchen Arbeitern schleifen, 
pließten, auf der Scheibe polieren oder putzen lassen, welche die Bestätigung 
eines von der höheren Verwaltungsbehörde dazu ermächtigten Arztes darüber 
beibringen, daß bei ihnen Krankheiten der Atmungsorgane nicht nachweisbar 
sind. Die Bescheinigungen sind zu sammeln, aufzubewahren und dem Gewerbe- 
aufsichtsbeamten (§ 139 b Gew.-O.) auf Verlangen vorzulegen. 

13. Der Arbeitgeber hat die üeberwachung des Gesundheitszustandes 
der Arbeiter einem von der höheren Verwaltungsbehörde hierzu ermächtigten, 
dem Gewerbeaufsichtsbeamten (§ 139 b Gew.-O.) namhaft zu machenden Arzte 
zu übertragen und diese mindestens halbjährlich einmal auf die Anzeichen 
etwa vorhandener Erkrankung der Atmungsorgane untersuchen zu latwiwi. 
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Der Arbeitgeber darf Arbeiter, die nach ärztlichem Urteil an einer Er* 
krankong der Atmangsorgane leiden, zu den unter 1 bezeichneten Arbeiten bis 
zu ihrer völligen Genesung nicht zulassen. 

14. Der Arbeitgeber ist verpflichtet, die Kontrolle über den Wechsel 
und Bestand, sowie über den Gesundheitszustand der Arbeiter ein Buch zu 
führen oder durch einen Betriebsbeamten führen zu lassen. Er ist für die 
Vollständigkeit und Richtigkeit der Eintragungen, soweit sie nicht vom Arzte 
bewirkt werden, verantwortlich. 

Dieses Eontrollbuch muß enthalten: 

1. den Namen dessen, welcher das Buch führt, 

2. den Namen des mit der üeberwachung des Gesundheitszustandes der 
Arbeiter beauftragten Arztes, 

3. Vor- und Zunamen, Alter, Wohnort, Tag des Eintritts und des Austritts 
jedes Arbeiters, sowie die Art seiner Beschäftigung, 

4. den Tag und die Art der Erkrankung eines Arbeiters, 

5. den Tag der Genesung, 

6. die Tage und Ergebnisse der unter 13 vorgeschriebenen ärztlichen Unter¬ 
suchungen. 

Das ^ankenbuch ist dem Gewerbeaufsichtsbeamten (§ 189 b Gew.-O.), 
sowie dem zuständigen Medizinalbeamten auf Verlangen vorzulegen. 

15. In jedem Arbeitsraume, sowie in dem AnMeideraume muß eine Ab¬ 
schrift oder ein Abdruck dieser Bestimmungen an einer in die Augen fallenden 
Stelle anshängen. 


B. Eönls^eioli Pireueiseii. 

Weehselseltlge Mitteilung von dem Auftreten übertragbarer Krank¬ 
heiten seitens der Polizeibehörden und den Bezirkskommandos. Erlaß 
des Ministers der usw. Medizinalangelegenheiten vom 8. Sep¬ 
tember 1906 — M. Nr. 14177 — an sämtliche Herren Regierungspräsidenten. 

Nach Bekanntmachung des Herrn Reichskanzlers (Reichsamt des Innern) 
betr. die wechselseitige Benachrichtigung der Militär- und Polizeibehörden 
über das Auftreten übertragbarer Krankheiten vom 22. Juli 1902 (Min.-Bl. f. 
Medizinal- u. Medizin. Unterr.-Angel. 1902, S.-264) sind die von den Landes¬ 
regierungen zu bezeichnenden Behörden oder Beamten der Garnisonorte und 
derjenigen Orte, welche im Umkreise von 20 km von Garnisonorten oder im 
Gelände für militärische Uebungen gelegen sind, in Preußen die Ortspolizei¬ 
behörden, verpflichtet, über das Auftreten und Verlauf gemeingefährlicher Krank¬ 
heiten den Kommandanten bezw. den Garnisonältesten Mitteilung zu machen. 

Mit Rücksicht auf hervorgetretene Zweifel bemerke ich im Einverständnis 
mit dem Herrn Reichskanzler (Reichsamt des Innern), daß im Sinne der Be¬ 
kanntmachung auch solche Orte, in welchen lediglich ein Bezirkskommando 
steht, als Garnisonorte anzusehen und die bezüglichen Mitteilungen an die 
betreffenden Bezirkskommandeure zu richten sind. 

Der Herr Kriegsminister wird die in Betracht kommenden Bezirkskom¬ 
mandos anweisen lassen, vorkommenden Falles die gleichen Mitteilungen über 
Erkrankungen bei dem Personal der Bezirkskommandos an die Ortspolizei- 
behOrden ihres Standortes zu richten. 


Beoboehtnng der ans choleraversenchten Gebieten kommenden Schiffer 
und FlSsser. Erlaß der Ministers der usw. Medizinalangelegen¬ 
heiten und für Handel und Gewerbe vom 12. September 1905 
— M. d. g. A. M. Nr. 24283, M. f. H. pp. Ub Nr. 8032 — an die Herren 
Regierungspräsidenten in Königsberg, Gumbinnen, Danzig, Marienwerder, Frank¬ 
furt, Stettin, Köslin, Stralsund, Posen, Bromberg, Breslau, Liegnitz, Oppeln, 
Magdeburg, Merseburg, Lüneburg, Schleswig, Stade und den Herrn Polizei¬ 
präsidenten von Berlin. 

Die Choleraerkrankungen im Stromgebiet der Weichsel, Brahe, Netze 
und Warthe sind augenscheinlich durch russische Flößer bei uns eingeschleppt 
worden, auch ist die Weiterverbreitung der Seuche im Inlande in einer großen 
Anzahl von Fällen durch Schiffer und Flößer erfolgt- In einer Anzahl von 
Fällen ist dies auch durch deutsche Schiffer und Flößer geschehen, welche ihr 
Fahrzeug stromabwärts gebracht hatten und dann nach Ablöhnung per Eisen¬ 
bahn oder zu Schiff in ihre Heimat zurückgekehrt sind. Dies gibt uns Ver- 
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anlassong, unter Hinweis auf die §§ 12 and 18 des Giesetzes hetr. die Be« 
k&mpfung gemeingefährlicher Krankheiten yom SO. Juni 1900 soWia aof § 8 
der „Anweisnng des Bandesrats znr Bekämpfong der Cholela Tom 26. Januar 
1904“, Ew. Hochwohlgeboren um den sofortigen Erlaß einer PolizeiTerordnong 
zu ersuchen, nach welcher Schiffer und Flößer, sofern sie sich innerhalb sechs 
Tagen yor ihrer Ankunft in Ortschaften und Bezirken aufgehalten habenj ln 
welchen Fälle yon Cholera yorgekommen sind, sich unyerztkglich btt der Orts¬ 
polizeibehörde zu melden haben. Die Ortspolizeibehörden shld aazuw^Stti, 
diese Personen einer fünftägigen Beobaehtung za unterwerfen. 


Aasftlhrang der Desinfektionen in yon der Choiera befallenen oder 
bedrohten Orten. Erlaß des Minisers der usw.Hedizinalan gelegen- 
heiten yom 14. September 1905 — M. 24381 — an sämtliche Herren 
Begierungspräsidenten. 

Zahlreiche Fälle, in denen eine üebertra^ng yon Cholera infolge yon 
grober Vernachlässigung der Desinfektionsyorschrifen herbeigeftthrt wor&n ist, 
geben mir Veranlassung, auf eine möglichst sorgfältige Beachtung der der 
,Anweisung des Bandesrats zur Bekämpfung der Cholera yom 28. Januar 1904“ 
als Anlage 8 beigegebenen „Desinfektionsanweisung bei Cholera* hinzuweisen. 

Ich ersuche ergebenst, dafür gefälligst Sorge zu tragen, daß in Orten, 
welche yon der Cholera befallen oder bedroht sind, die Beyölkerung in geeig¬ 
neter Weise über die Notwendigkeit und die beste Ausführung der DemUfeS- 
tionen belehrt wird. Besonders wird sie auf die Zweckmäßigkeit der Ver¬ 
brennung wertloser Gegenstände, welche mit dem Kranken in Berührung ge¬ 
kommen waren, hinzuweisen sein. Die Ziffern 12, 14, 16 und 17 der „Gemein- 
yttständliehen Belehrungen“ enthalten hierüber das Erforderliehe. 


O. KönlflTirelola 

Handel mit Giften. Verordnung des Ministeriums des Innern 
yom 10. August 1905. 

Gemachte Erfahrungen yeranlassen das Ministenum des Inner^ die 
Verordnung yom 6. Februar 1895, den Handel mit Giften betr. — G. V. BL 
S. 15 — in Ziffer 1, 2 und 3 dähin abzuändern, daß vom 1. Oktober laufenden 
Jahres ab zu dem Handel mit Giften der Abteilung 3 des der erwähnten Ver¬ 
ordnung angefügten Verzeichnisses der Gifte in gleicher Weise wie zu den 
Handel mit Giften der Abteilungen 1 und 2 die Genehmigung der Polizeibe¬ 
hörde (Amtshauptmannschaft, Stadtrat) einzuholen ist. 

Wer die Genehmi^ng zum Handel mit Giften nacbsucht, hat bei der 
Polizeibehörde ein Verzeichnis derjenigen Gifte, welche er in deh Handel zu 
bringen beabsichtigt, einzareichen. Diejenigen, welchen ^e Genehmigung zun 
Handel mit Giften bereits erteilt worden ist, haben das Verzeichnis der yon 
ihnen geführten Gifte bis zum 80. September laufenden Jahres bei der Polizei¬ 
behörde einzureichen. 

Die yon den Polizeibehörden gemäß Ziffer 2 Absatz 2 der Verordnung 
yom 6. Februar 1895 erteilten Anizeigebescheinigungen yerlieren mit dem 
30. September laufenden Jahres ihre Gültigkeit. 


X>. Orosttlnerasog^iuii Baden. 

SteUyertretung yen Aerzten. Erlaß des Ministerium» des 
Innern yom 7. September 1905 an sämtliche Herren Bezirksärzte und 
Bezirkeassistenzärzte. 

Wir haben uns bereits in frühertti Erlassen dahin ausgesprochen, daß 
die yon dtti praktischen Aerzten angenommenen Stellyertretttr unter Vorlage 
der Approbationsurkunde beim Großherzoglichen Bemrksarzt anzumeldtti sind. 
Diese Anmeldung ist nur für approbierte Aerzte vorgeschrieben; denn nkbt 
approbierte Mediziner dürfen nach unserm Erlasse yom 22. Juli d. J. Nr. 31498 
überhaupt nicht als Stellyertreter yon praktischen Aerzten zagelassen werden. 
Gegen diejenigen Aerzte, welche nicht approbierte Medizinalpersonen als Stellyet- 
treter annehmen, ist künftighin Antrag auf Einleitung des Disziplinaryerfahrens 
ztt stellen. Den Aerzten des dortig^ Bezirks ist Meryon Kenntnis zu g^Sj. 

Verantwort!.Redakteur: Dr.Rapmund, Reg.-a.Geb.]Bedt.-R»4l»Mindtt»i.-W. 
J. C. C. Bruns. BerzogL Sileba n. F. 8cb.-Ii. HoftmcbÜruckerel ln Minden. 
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§ 2. Zar Anzeige sind verpflichtet: 

1. der zngezogene Arzt, 

2. der Hanshaltnngsvorstand, 

3. jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten beschäftigte 
Person, i) 

4. derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Erkrankungs- oder 
Todesfall sich ereignet hat, 

6. der Leichenschauer. 

Die Verpflichtung der unter Nr. 2 bis 5 genannten Personen tritt nur 
dann ein, wenn ein früher genannter Verpflichteter nicht vorhanden ist. 

§. 3. Für Erankheits- und Todesfälle, welche sich in öffentlichen 
Kranken-, Entbindungs-, Pflege-, Gefangenen- und ähnlichen Anstalten ereignen, 
ist der Vorsteher der Anstalt oder die von der zuständigen Stelle damit be. 
auftragte Person ausschließlich zur Erstattung der Anzeige verpflichtet. 

Auf Schiffen oder Flößen gilt als der zur Erstattung der Anzeige ver¬ 
pflichtete Hanshaltnngsvorstand der Schiffer oder Floßführer oder deren Stell¬ 
vertreter. 

Der Minister der Medizinalangelegenheitcn ist ermächtigt, im Einver¬ 
nehmen mit dem Minister für Handel und Gewerbe Bestimmungen darüber zu 
erlassen, an wen bei Erankheits- und Todesfällen, welche auf Schiffen oder 
Flößen Vorkommen, die Anzeige zu erstatten ist.^) 

§ 4.') Die Anzeige kann mündlich oder schriftlich erstattet werden. Mit 
Aufgabe zur Post gilt die schriftliche Anzeige als erstattet. Die Polizei- 


*) Zu § 2. Unter den mit der Behandlung oder Pflege des Er¬ 
krankten beschäftigten Personen (Abs. 1, Nr. 3) sind nur solche Per¬ 
sonen zu verstehen, welche die Behandlung oder Pflege Erkrankter berufsmäßig 
ausüben. 

Zu §3. Bei Erankheits- und Todesfällen, welche auf Seeschiffen 
Vorkommen, ist die Anzeige an die Polizeibehörde des ersten preußischen Hafen¬ 
platzes, welchen das Schiff nach Eintritt der anzeigepflichtigen Tatsache anläuft, 
zu erstatten. 

Für Binnenschiffe und Flöße ist die Anzeige an die Polizeibehörde 
der nächstgelegenen Anlagestelle zu richten. Sind jedoch an der betreffenden 
Wasserstraße Ueberwachungsstellen zur gesundheitlichen üeberwachung des 
Schiffahrts- und Flößereiverkehrs eingerichtet, so ist die Anzeige an die nächst¬ 
gelegene Ueberwachungsstelle zu richten. 

3) Zu § 4. Zur Erleichterung der Anzeigeerstattung empfiehlt sich 
die Benutzung von Eartenbriefen, welche auf der Innenseite den aus der 
Anlage 1 (s. Seite 201) ersichtlichen Vordruck aufweisen. Es ist Sorge dafür 
zu tragen, daß aus ihrer Benutzung den Anzeigepflichtigen Kosten nicht er¬ 
wachsen. 

Im Interesse der Kostenersparnis haben die Regierungspräsidenten den 
Bedarf an diesen Eartenbriefen für ihren Bezirk einheitlich hersteilen zu lassen 
und an die Ortspolizeibehörden gegen Erstattung der Selbstkosten abzngeben. 
Die Kosten fallen als ortspolizeiliche demjenigen zur Last, welcher nach dem 
bestehenden Recht die Kosten der örtlichen Polizeiverwaltung zn tragen hat. 

Die Eartenbricfe sind seitens der Polizeibehörde im voraus mit dem 
Abdruck des Dienstsiegels oder Dienststempels, sowie tunlichst mit der Adresse 
des Empfängers zu versehen und an die zur Anzeige verpflichteten Personen 
unentgeltlich zu verabfolgen. Geschieht die Verabfolgung an Aerzte oder 
ärztliches Hilfspersonal oder zum Zweck der Beförderung im Fernverkehr, so 
sind die Eartenbriefe außerdem mit dem Aversionierungsvermerk zu versehen. 

Die Eartenbriefe werden nach der Ausfüllung im Fernverkehr unfrankiert 
befördert. Die Aerzte und das ärztliche Hilfspersonal sind berechtigt, die mit 
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behörden haben auf Verlangen Meldekarten für schriftliche Anzeigen unent¬ 
geltlich zu verabfolgen. 

§ 5. *) Das Staatsministerium ist ermächtigt,*^die in den §§ 1 bis 4 des 
gegenwärtigen Gesetzes enthaltenen Bestimmungen über die Anzeigepflicht für 
einzelne Teile oder den ganzen Umfang der Monarchie auch auf andere über¬ 
tragbare Krankheiten vorübergehend auszudehnen, wenn und solange dieselben 
in epidemischer Verbreitung auf treten. 

Zweiter Abschnitt. 

Brnilttelaiig der Krankheit. 

§. 6.-) Auf Erkrankungen, Verdacht der Erkrankungen und Todesfälle 
an Kindbettfieber, 

Typhus (Unterleibstyphus), 
sowie auf Erkrankungen und Todesfälle an 
Genickstarre, übertragbarer, 

Bückfallfieber, 


dem Aversionierungsvermerke versehenen Kartenbriefe auch im Ortsverkehr 
durch die Post befördern zu lassen. 

Auf Grund der erstatteten Anzeige haben die Polizeibehörden für jede 
der anzeigepflichtigen übertragbaren Krankheiten eine besondere Liste nach 
dem beigefügten Muster (Anlage 2; s. S. 203) fortlaufend zu führen. 

Sobald in einer Ortschaft oder in einem Bezirk eine der in dem § 1 
genannten übertragbaren Krankheiten in epidemischer Verbreitung anftritt, 
wird es sich empfehlen, daß der Eegierungspräsident durch öffentliche Be¬ 
kanntmachungen die gesetzliche Anzeigepflicht für diese Krankheit in Erinne¬ 
rung bringen und die Bevölkerung in geeigneter Weise über das Wesen, die 
Verhütung und Bekämpfung der Krankheit belehren läßt. Jedoch ist eine 
unnötige Beunruhigung der Bevölkerung tunlichst zu vermeiden. 

Wegen der Abfassung zur Verteilung an die Bevölkerung geeigneter 
gemeinverständlicher Belehrung en über die einzelnen übertragbaren Krank¬ 
heiten behalte ich mir einstweilen weitere Anordnung vor. 

Es wird sich empfehlen, die Bekanntmachungen während der Dauer 
der Epidemie von acht zu acht Tagen zu wiederholen. 

*) Zn §§ 5, 7 u. 11. Die Regierungspräsidenten haben Vorsorge zu treffen, 
daß sie von dem epidemischen Ausbruch einer der in dem § 1 nicht aufgeführten 
übertragbaren Krankheiten tunlichst bald Kenntnis erhalten. Nach erlangter 
Kenntnis haben sie unverzüglich an den Minister der Medizinalangelegenheiten 
über Umfang und Charakter der Epidemie zu berichten. Dabei haben sie sich, 
sofern die Verhältnisse es angezeigt erscheinen lassen, zngleich gutachtlich 
darüber zu äußern, ob und inwieweit es sich empfiehlt, von den in den §§ 6, 7 
und 11 enthaltenen Ermächtigungen des Staatsministerinms Gebrauch zu machen. 

*) Zu § 6. Die Polizeibehörden haben von den ihnen auf Grund des § 1 
zugehenden Anzeigen jedesmal ungesäumt unter Uebersendung der betreffenden 
Kartenbriefe in Ur- oder in Abschrift dem Kreisarzt Mitteilung zu machen. 

Auch haben sie den Kreisarzt, wenn sie auf andere Weise von dem 
Ausbruch einer der in dem § 1 genannten Krankheiten Kenntnis erhalten, 
hiervon ungesäumt zu benachrichtigen. 

Wird behufs Beschleunigung der Mitteilung der Fernsprecher oder der 
Telegraph benutzt, so hat gleichzeitig die schriftliche Benachrichtigung zu 
erfolgen. 

Der beamtete Arzt hat in den ersten Fällen der in dem § 1 genannten 
Erkrankungen — jedoch mit Ausnahme von Diphtherie, Körnerkrankheit und 
Scharlach —, sowie in Verdachtsfällen von Kindbettfieber und Typhus unver¬ 
züglich an Ort und Stelle Ermittelungen über die Art, den Stand und die 
Ursache der Krankheit vorznnehmen und, klls nach Lage des Falles erforderlich, 
eine bakteriologische Untersuchung zu veranlassen. Auch hat er der Polizei- 
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Buhr, übertragbarer, 

Milzbrand, 

Botz, 

Tollwut, Bißverletzungen durch tolle oder der Tollwut verdächtige 
Tiere, 

Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung, 

Trichinose 

finden die in den §§ 6 bis 10 des Beichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten, enthaltenen Bestimmungen über die Ermitte¬ 
lung der Krankheit entsprechende Anwendung. Befindet sich jedoch der Kranke 
in ärztlicher Behandlung, so ist dem beamteten Arzte der Zutritt untersagt, 
wenn der behandelnde Arzt erklärt, daß von dem Zutritte des beamteten Arztes 
eine Gefährdung der Gesundheit oder des Lebens des Kranken zu befürchten 
ist. Vor dem Zutritte des beamteten Arztes ist dem behandelnden Arzte Ge¬ 
legenheit zu dieser Erklärung zu geben. 

Außerdem ist bei Kindbettfieber oder Verdacht desselben dem beamteten 
Arzte der Zutritt nur mit Zustimmung des Haushaltungsvorstandes gestattet. 

Auch kann bei Typhus- oder Botzverdacht eine Oeffnung der Leiche 
polizeilich angeordnet werden, insoweit der beamtete Arzt dies zur Feststellung 
der Krankheit für erforderlich hält. 

Bei Diphtherie, Körnerkrankheit und Scharlach hat die Ortspolizeibehörde 
nur die ersten Fälle ärztlich feststellen zu lassen und dies auch nur dann, 
wenn sie nicht von einem Arzte angezeigt sind. 

behörde eine Erklärung darüber abzugeben, ob der Ausbruch der Krankheit 
festgestellt, oder der Verdacht begründet ist. 

In Notfällen kann der beamtete Arzt die Ermittelung auch vornehmen, 
ohne daß ihm eine Nachricht der Polizeibehörde zngeht. 

Der beamtete Arzt hat in jedem Falle, bevor er seine Ermittelungen 
vornimmt, festzustellen, ob der Kranke sich in ärztlicher Behandlung befindet, 
und, wenn dies der Fall, den behandelnden Arzt von seiner Absicht, den 
Kranken aufzusuchen, so zeitig in Kenntnis zu setzen, daß dieser sich spätestens 
gleichzeitig mit dem beamteten Arzt in der Wohnung des Kranken einzufinden 
vermag. Auch hat er den behandelnden Arzt, soweit dieser es wünscht, zu 
den Untersuchungen, welche zu den Ermittelungen über die Krankheit erforder¬ 
lich sind, namentlich auch zu einer etwa erforderlichen Leichenöffnung recht¬ 
zeitig vorher einzuladen. 

Die Anordnung der Leichenöffnung zum Zwecke der Feststellung der 
Krankheit ist außer bei Cholera, Gelbfieber und Pestverdacht nur bei Botz- 
und Typhusverdacht zulässig und soll nur dann stattfinden, wenn die bakterio¬ 
logische Untersuchung der Absonderungen und des Blutes (Agglutination) zur 
Feststellung nicht ausreicht oder nach Lage des Falles nicht ausführbar ist. 

In Ortschaften mit mehr als 10 (KX) Einwohnern, in welchen die Seuche 
bereits festgestellt ist, haben die vorstehend bezcichneten Ermittelungen und 
Feststellungen auch dann zu geschehen, wenn Erkrankungs- oder Todesfälle 
in einem räumlich abgegrenzten, bis dahin aber verschont gebliebenen Teile 
der Ortschaft Vorkommen. 

Mit der Ermittelung und Feststellung der ersten Fälle von Diphtherie, 
Körnerkrankheit und Scharlach, sofern sie nicht von einem Arzte angezeigt 
sind, hat die Polizeibehörde einen Arzt zu beauftragen; sie kann dazu auä 
einen nicht beamteten Arzt heranziehen, doch hat sie dazu in jedem Falle 
behufs Kostenersparnis den nächsterreichbaren Arzt zu wählen. 

Die Begierungspräsidenten können Ermittelungen über jeden einzelnen 
Krankheits- oder Todesfall anordnen. Solange eine solche Anordnung nicht 
getroffen ist, sind nach der ersten Feststellnng der Krankheit von dem be¬ 
amteten Arzt Ermittelungen nur im Einverständnisse mit dem Landrat, in 
Stadtkreisen der Polizeibehörde, und nur insoweit vorzunehmen, als dies er- 
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§ 7. *) Das Staatsministeriom ist ermächtigt, die in dem § 6, Abs. 1 des 
gegenwärtigen Gesetzes hezeichneten Bestimmungen ganz oder teilweise für 
einzelne Teile oder den ganzen Umfang der Monarchie auch auf andere als 
die daselbst aufgeführten übertragbaren Krankheiten vorübergehend auszu- 
dehnen, wenn und solange dieselben in epidemischer Verbreitung anftreten. 

Dritter Abschnitt. 

SohutBinasBTegeln. 

§ 8.*) Zur Verhütung der Verbreitung der nachstehend genannten Krank¬ 
heiten kSnnen für die Dauer der Krankheitsgefahr die Absperrungs- und Auf¬ 
sichtsmaßregeln der §§ 12 bis 19 und 21 des Beichsgesetzes, betreffend die 

forderlich ist, um die Ausbreitung der Krankheit örtlich und zeitlich zu verfolgen. 

Die in den §§ 2 und 8 des Gesetzes aufgeführten Personen sind ver¬ 
pflichtet, über alle für die Entstehung und den Verlauf der Krankheit wichtigen 
Umstände dem beamteten Arzte und der zuständigen Behörde auf Befragen 
Auskunft za erteilen. 

Ist nach dem Gutachten des beamteten Arztes — bei Diphtherie, Kömer- 
krankheit und Scharlach des mit der Feststellung beauftragten Arztes — der 
Ausbruch der Krankheit festgestellt, oder bei Kindbettfieber, Botz, BückfaU- 
fieber oder Typhus der Verdacht der Krankheit begründet, so hat die Polizei¬ 
behörde unverzüglich die erforderlichen Schutzmaßregeln zu treffen. 

Bei Gefahr im Verzüge kann der beamtete Arzt schon vor dem Ein¬ 
schreiten der Polizeibehörde die zur Verhütung der Verbreitung der Krankheit 
zunächst erforderlichen Maßregeln anordnen. Diese Anordnungen sind dem 
Betroffenen schriftlich zu geben. Der Gemeindevorsteher hat, falls er nicht 
selbst die Polizeiverwaltung führt, den von dem beamteten Arzte getroffenen 
Anordnungen Folge zu leisten. Von den Anordnungen hat der beamtete Arzt 
der Polizeibehörde sofort schriftliche Mitteilung zu machen; sie bleiben solange 
in Kraft, bis von der Polizeibehörde anderweite Verfügung getroffen wird. 

Für Ortschaften und Bezirke, welche von Milzbrand, Botz, Buhr oder 
Typhus befallen sind, und in welchen ein allgemeiner Leichenschanzwang nicht 
besteht, kann geeignetenfalls im Polizeivcrordnungswege angeordnet werden, 
daß jede Leiche vor der Bestattung einer amtlichen Besichtigung (Leichen¬ 
schau) womöglich durch einen Arzt zu unterwerfen ist. 

Die Landräte, in Stadtkreisen die Ortspolizeibehörden, haben dem Be- 
gierungspräsidenten an jedem Montage eine Nachweisung über die in dem 
Kreise in der vorhergehenden Woche amtlich gemeldeten Erkrankungen und 
Todesfälle an übertragbaren Krankheiten nach anliegendem Muster (Anlage 3; 
s. S. 202) einzureichen. 

Auf Grund dieser Nachweisung haben die Begierungspräsidenten Wochen- 
nachweisungen über die in dem Begierungsbezirk vorgekommenen Erkrankungen 
und Todesfälie der bezeichneten Art nach anliegendem Muster (Anlage 4; s. S. 203) 
aufstellen zu lassen, und je ein Exemplar derselben dem Oberpräsidenten und 
dem Minister der Medizinalangelegenheiten, letzterem direkt und so zeitig ein- 
zureichen, daß sie spätestens am Mittwoch Abend jeder Woche dort eingehen. 

*) Zu § 7. Ist die Anzeigepflicht auf eine der in dem § 1 nicht auf¬ 
geführten übertragbaren Krankheiten für einzelne Teile oder den ganzen Um¬ 
fang der Monarchie ausgedehnt worden, so findet die Bestimmung zn § 4 ent¬ 
sprechende Anwendung. Wegen der Art der Ermittelung und Feststellung 
der ersten Fälle wird zugleich mit der Einführung der Anzeigepflicht für diese 
Krankheiten das Erforderiiehe angeordnet werden (s. auch vorher Anmerkung 
zu § 6). 

^) Zu § 8. Die in dem § 8 bei den einzelnen Krankheiten aufgeführten 
Absperrungs- und ' Aufsicht’smaßregeln$ bezeichnen;^vorbehaltlich 
der Bestimmung des § 9 das Höchstmaß dessen, was bei den betreffenden 
Eirankheiten im äußersten Fall polizeilich angeordnet werden darf. 

Die Polizeibehörden sollen in der Begel nicht alle diese Maßregeln in 
jedem Falle zur Anwendung bringen, sondern sich auf diejenigen beschränken, 
welche nach Lage des Falles ausreichend erscheinen, um eine Weiterverbreitung 
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Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, nach Maßgabe der nachstehenden 
Bestimmungen polizeilich angeordnet werden, und zwar bei: 

1. Diphtherie (Rachenbräune): Absonderung kranker Personen (§ 14, Abs. 2)) 
jedoch mit der Maßgabe, daß die Ueberführung yon Kindern in ein 
Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten ünterkunftsraum gegen 
den Widerspruch der Eltern nicht angeordnet werden darf, wenn nach der 
Ansicht des beamteten Arztes oder des behandelnden Arztes eine aus* 
reichende Absonderung in der Wohnung sichergestellt ist, Verkehrs¬ 
beschränkungen für des berufsmäßige Pflegepersonal (§ 14, Abs. 5), Ueber- 
wachung der gewerbsmäßigen Herstellung, Behandlung und Aufbewahrung, 
sowie des Vertriebs yon Gegenständen, welche geeignet sind, die Krankheit 
zu yerbreiten, nebst den zur Verhütung der Verbreitung der Krankheit 
erforderlichen Maßregeln (§ 15, Nr. 1 und 2), mit der Maßgabe, daß diese 
Anordnungen nur für Ortschaften zulässig sind, welche yon der Krankheit 
befallen sind, Fernhaltung yon dem Schul- und ünterrichtsbesuche (§ 16), 

der Krankheit zu yerhüten. Die beamteten Aerzte haben diese Gesichtspunkte 
bei ihren den Polizeibehörden zu machenden Vorschlägen zu berücksichtigen. 

Bei der Auswahl der Maßregeln ist einerseits nichts zu unterlassen, was 
zur Verhütung der Ausbreitung der Krankheit notwendig ist, anderseits aber 
dafür Sorge zu tragen, daß nicht durch Anwendung einer nach Lage des Falles 
zuweitgebenden Maßregel unnötig in die persönlichen und wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnisse der Beyölkernng eingegriffen wird, oder yermeidbare Kosten entstehen. 

I. Einer Beobachtung (§12 des Reichsgesetzes) können unterworfen 
werden: 

1. kranke und krankheitsyerdächtige Personen bei Körnerkrankheit, Rotz, 
Rückfallfieber und Typhus; 

2. kranke, krankheitsyerdächtige und ansteckungsyerdächtige Personen, so¬ 
fern sie gewerbsmäßig Unzucht treiben, bei Syphilis, Tripper und Schanker; 

3. ansteckungsyerdächtige Personen, bei Tollwut, d. h. solche Personen, welche 
yon einem tollen oder tollwutyerdächtigen Tiere gebissen worden sind. 

Krank im Sinne des Gesetzes sind solche Personen, bei welchen eine 
der in dem § 1 anfgeführten Krankheiten festgestellt ist. 

Krankheitsyerdächtig sind solche Personen, welche unter Er¬ 
scheinungen erkrankt sind, die den Ausbruch einer der in dem § 1 aufgeführten 
Krankheiten befürchten lassen. 

Ansteckungsyerdächtig sind solche Personen, bei welchen zwar 
Karankheitserscheinungen noch nicht yorliegen, bei denen aber infolge ihrer 
nahen Berührung mit Kranken die Besorgnis gerechtfertigt ist, daß sie den 
Ansteckungsstoff einer der in dem § 1 anfgeführten Krankheiten in sich anf- 
genommen haben. 

Anscheinend gesunde Personen in der Umgebung yon Typhuskranken, 
welche in ihren Ausleerungen Typhusbazilien ausscheiden, sind auf die 
Gefahr, welche sie für ihre Umgebung bilden, aufmerksam zu machen und zur 
Befolgung der erforderlichen Desinfektionsmaßnabmen anzuhalten. 

Die Beobachtung hat in schonender Form und so zu geschehen, daß 
Belästigungen tunlichst yermieden werden. Sie wird, abgesehen yon den etwa 
erforderlichen bakteriologischen Untersuchungen, in der Regel darauf beschränkt 
werden können, daß durch einen Arzt oder eine sonst geeignete Person in an¬ 
gemessenen Zwischenräumen Erkundigungen über den Gesundheitszustand der 
betreffenden Person eingezogen werden. Die Dauer der zulässigen Beobachtung 
ansteckungsyerdächtiger Personen richtet sich nach der Zeit, welche erfahrungs¬ 
gemäß zwischen der Ansteckung und dem Ausbruch der Krankheit liegt, und 
wird noch besonders geregelt werden. 

Eine yerschärfte Art der Beobachtung, yerbunden mit Beschränkungen 
in der Wahl des Aufenthalts oder der Arbeitsstätte, ist nur solchen Personen 
gegenüber zulässig, welche obdachlos oder ohne festen Wohnsitz sind oder 
bernfs- oder gewohnheitsmäßig umherziehen. 

II. Die Regierungspräsidenten können für den Umfang ihres Bezirkes 
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Desinfektion (§ 19, Abs. 1 and 3), Vorsichtsmaßregeln bezüglich der 
Leichen (§ 21); 

2. Genickstarre, übertragbarer: Absonderung kranker Personen (§14 
Abs. 2),Desinfektion (§ 19, Abs. 1 and 8); 

3. Eindbettfober (Wochenbett-,Paerperalfieber): Verkehrsbeschränkangen 
für Hebammen and Wochenbettpflegerinnen (§ 14, Abs. 5), Desinfektion 
(§ 19, Abs. 1 and 3). 

Aerzto, sowie andere die Heilkande gewerbsmäßig betreibende Per¬ 
sonen haben in jedem Palle, in welchem sie zar Behandlang einer an 
Kindbettfieber Erkrankten zugezogen werden, anverzüglich die bei der¬ 
selben tätige oder tätig gewesene Hebamme za benachrichtigen. 

Hebammen oder Wochenbettpflegerinnen, welche bei einer an Kind- 
bettfleber Erkrankten während der Entbindung oder im Wochenbette tätig 
sind, ist während der Dauer der Beschäftigang bei der Erkrankten und 
innerhalb einer Frist von acht Tagen nach Beendigung derselben jede 

oder für Teile desselben im Polizeiverordnnngswege vorschreiben, daß zu- 
F ei sende Personen, sofern sie sich innerhalb einer der Inkubationszeit ent¬ 
sprechend za bestimmenden Frist vor ihrer Ankunft in Ortschaften oder Be¬ 
zirken aufgebalten haben, in welchen Körnerkraukheit, Bückfallfieber oder 
Tjphus ausgebrochen ist, nach ihrer Ankunft der Ortspolizeibehörde schrift¬ 
lich oder mündlich zu melden sind (§ 13 des Beichsgesetzes). 

Unter zureisenden Personen sind nicht nur ortsfremde Personen, die von 
auswärts eintrefl'en, sondern auch ortsangehörige Personen zu verstehen, die 
nach längerem oder kürzerem Verbleiben in einer von der betreffenden Krank¬ 
heit betroffenen Ortschaft oder in einem solchen Bezirke nach Hause zurück- 
kehren. 

UI. Einer Absonderung (§ 14, Abs. 2 des Beichsgesetzes) können 
unterworfen werden; 

1. kranke Personen, und zwar: 

a) ohne Einschränkung bei übertragbarer Genickstarre, Bahr und Tollwut; 
Erwachsene auch bei Diphtherie und Scharlach; 

b) bei Diphtherie und Scharlach unterliegen auch Kinder der Absonderung, 
jedoch mit der Maßgabe, daß ihre Ueberführung in ein Krankenhaus oder 
in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum gegen den Widersprach der 
Eltern nicht angewendet werden darf, wenn nach der Ansicht des be¬ 
amteten Arztes oder des behandelnden Arztes eine ausreichende Absonde¬ 
rung in der Wohnung sicher gestellt ist; 

c) kranke Personen, welche gewerbsmäßige Unzucht treiben, bei Syphilis, 
Tripper und Schanker. 

2. kranke und krankheitsverdächtige Personen bei Botz, Bückfallfleber 
und Typhus. 

Die Absonderung kranker und krankheitsverdächtiger Personen hat derart 
zu erfolgen, daß der Kranke mit anderen als den zu seiner Pflege bestimmten 
Personen, dem Arzt oder dem Seelsorger nicht in Berührung kommt, und eine 
Verbreitung der Krankheit tunlichst ausgeschlossen ist. Angehörigen und 
Urkundspersonen ist, insoweit es zur Erledigung wichtiger und dringender An¬ 
gelegenheiten geboten ist, der Zutritt zu dem Kranken unter Beobachtung der 
erforderlichen Maßregeln gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit gestattet. 
Werden auf Erfordern der Polizeibehörde in der Behausung des Kranken die 
nach dem Gutachten des beamteten Arztes zum Zwecke der Absonderung not¬ 
wendigen Einrichtungen nicht getroffen, so kann, falls der beamtete Arzt es 
für unerläßlich, und der behandelnde Arzt es ohne Schädigung des Kranken 
für zulässig erklärt, die üeberführting des Kranken in ein geeignetes Kranken¬ 
haus oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum angeordnet werden. 

Sache des beamteten Arztes in Verbindung mit dem behandelnden Arzte 
wird es sein, die Absonderung womöglich in der Behausung des Kranken durch- 
zuführen; in Fällen aber wo dies nach den Verhältnissen nicht möglich ist, 
durch entsprechende Vorstellungen naeh Möglichkeit dafür zu sorgen, daß der 
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anderweite Tätigkeit als Hebamme oder Wochenbettpflegerin untersagt. 
Auch nach Ablauf der achttägigen Frist ist eine Wiederaufnahme der 
Tätigkeit nur nach gründlicher Beinigung und Desinfektion ihres Körpers, 
ihrer Wäsche, Kleidung und Instrumente nach Anweisung des beamteten 
Arztes gestattet. Die Wiederaufnahme der Berufstätigkeit vor Ablauf 
der achttägigen Frist ist jedoch zulässig, wenn der beamtete Arzt dies 
für unbedenklich erklärt; 

4. KOrnerkrankheit (Granulöse, Trachom): Beobachtung kranker und 
krankheitsTerdäcbtiger Personen (§ 12), Meldepflicht (§ 13), Desinfektion 
(§ 19, Abs. 1 und 8); 

5. Lungen- und Kehlkopftuberknlose: Desinfektion (6 19, Abs. 1 
und 8); 

6. Bückfallfieber (Febris recurrens): Beobachtung krankerPersmien (§ 12), 
Meldepflicht (§ 18), Abscmdernng kranker Personen (§ 14, Abs. 2 und 8), 
Kennzeichnung der Wohnungen und Häusmr (§ 14, Abs. 4), Verkehrs- 


Kranke sich freiwillig in ein geeignetes Krankenhaus überführen läßt. Dies 
gilt namentlich yon solchen Kranken, welche sich in engen, dicht bevölkerten 
Wohnungen, in öffentlichen Gebäuden, Schulen, Kasernen, Gefängnissen nsw. 
oder in Bäumen neben Milch- und Speisewirtschaften oder auf Gehöften, welche 
Milchlieferungcn besorgen, befinden, sowie von Personen, welche kein besonderes 
Pflegepersonal zur Verfügung haben, sondern yon ihren zugleich anderweitig 
in Anspruch genommenen Angehörigen gepflegt werden müssen. 

IV. Wohnungen oder Häuser, in welchen an Bückfallfleber oder 
Typhus erkrankte Personen sich befinden, können kenntlich gemacht 
werden (§ 14, Abs. 4 des Beichsgesetzes). 

Dies hat bei Tage durch eine gelbe Tafel mit dem Namen der betreffenden 
Krankheit, bei Nacht durch eine gelbe Laterne zu geschehen, welche an einer 
in die Augen fallenden Stelle anzubringen sind. 

Ungeachtet der Schwierigkeiten, mit welchen die erfolgreiche Durch¬ 
führung unter Umständen, z. B. in Großstädten verbunden sein mag, wird doch 
geeignetenfalls yon dieser Maßnahme namentlich in Ortschaften mit dicht zu¬ 
sammenwohnender Bevölkerung, z. B. in Industriegebieten Gebrauch gemacht 
werden müssen. 

V. Für das berufsmäßige Pflegepersonal können Ver¬ 
kehrsbeschränkungen angeordnet werden bei Diphtherie, Kindbettfieber, 
Bückfallfleber, Scharlach und Typhus (§ 14, Abs. 6 des Beichsgesetzes). 

Diese Beschränkungen werden in der Begel darin zu bestehen haben, 
daß Pflegepersonen, welche einen mit einer dieser Krankheiten behafteten 
Kranken in Pflege haben, nicht gleichzeitig eine andere Pflege übemel^en 
dürfen, daß sie während der Pflege ein waschbares Ueberkleid zu tragen, die 
Vorschriften des beamteten Arztes bezüglich Desinfektion gewissenhaft zu 
befolgen und den Verkehr mit anderen Personen und in öffenUichen Lokalen 
tunlichst zu meiden haben. 

Geben sie die Pflege des Kranken auf, so ist ihnen zu untersagen, die 
Pflege eines anderen Kranken zu übernehmen, bevor sie sich selbst, ihre W^che 
und Kleidung einer gründlichen Beinigung und Desinfektion unterzogen haben. 

VI. Für Ortschaften und Bezirke, in welchen Diphtherie, Scharlach 
oder Typhus gehäuft Vorkommen, können hinsichtlich der gewerbsmäßigen 
Herstellung, Behandlung und Aufbewahrung, sowie hinsichtlich 
des Betriebes von Gegenständen, welche geeignet sind, die Krankheit zu ver¬ 
breiten, eine gesundheitspolizeiliche Ueberwachnng und die zur 
Verhütung der Verbreitung der Krankheit erforderlichen Maßregeln angeordnet, 
auch können Gegenstände der bezeichneten Art vorübergehend vom Gewerbe¬ 
betriebe im Umherziehen ausgeschlossen werden (§ 15, Ziffer 1 und 2 des 
Beichsgesetzes). 

Von den {hierher gehörigen Betrieben kommen namentlich in Betracht: 
Vorkosthandlungen bei Diphtherie und Scharlach, Molkereien und Milchhand- 
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beschränkungen für das berufsmäßige Pflegepersonal (§ 14, Abs. 5), Verbot 
oder Sescbränknng der Ansammlung größerer Menschenmengen (§ 15, Nr. 3) 
sobald die Krankheit einen epidemischen Charakter angenommen hat, 
Ueberwachnng der Schifffahrt (§ 15, Nr. 4 und 5), Fernhaltong yon dem 
Schul- und ünterrichtsbesuche (§ 16), Räumung yon Wohnungen und Ge¬ 
bäuden (§ 18), Desinfektion (§ 19, Abs. 1 und 8); 

7. Ruhr, übertragbarer (Dysenterie) : Absonderung kranker Personen (§ 14 
Abs. 2), Verbot oder Beschränkung der Ansammlung größerer Menschen¬ 
mengen (§ 15, Nr. 3), sobald die Krankheit einen epidemischen Charakter 
angenommen hat, Fernbaltung yon dem Schul- und Ünterrichtsbesuche (§ 16), 
Verbot oder Beschränkung der Benutzung yon Wasseryersorgungsanlagen 
usw. (§ 17), Räumung yon Wohnungen und Gebäuden (§ 18), Des¬ 
infektion (§ 19, Absatz 1 und 3), Vorsichtsmaßregeln bezüglich der 
Leichen (§ 21); 

8. Scharlach: wie zu Nr. 1; 


lungen bei diesen beiden Krankheiten und bei Typhus, Abdeckereien, Gerbereien 
Lumpenhandlungen, Papierfabriken, Roßhaarspinnereien, Schlächtereien und 
Wollsortierereien bei Milzbrand. 

Mit dem Zeitpunkte, in welchem der Kranke in ein Krankenhaus über¬ 
führt und die Wohnung wirksam desinfiziert ist, sind die Beschränkungen un- 
yerzüglich wieder aufzuheben. 

Vn. Für Ortschaften und Bezirke, in welchen Rückfallfieber, Ruhr oder 
Typhus aufgetreten ist, kann die Abhaltung yon Märkten, Messen 
und anderen Veranstaltungen, welche eine Ansammlung größerer 
Menschenmengen mit sich bringen, yerboten oder beschränkt werden, sobald 
die Krankheit einen epidemischen Charakter angenommen hat. 

Vor Erlaß derartiger Anordnungen ist sorgfältig zu prüfen, ob die Größe 
der abznwendenden Gefahr mit den damit yerbundenen wirtschaftlichen Nach¬ 
teilen für die Bevölkerung in einem entsprechenden Verhältnisse steht. 

Vm. Jugendliche Personen aus Behausungen, in welchen eine 
Erkrankung an Diphtherie, Rückfallficber, Ruhr, Scharlach oder Typhus yor- 
gekommen ist, müssen, soweit und solange eine Weiterverbreitung der Krank¬ 
heit ans diesen Behausungen zu befürchten ist, vom Schul- und ünter- 
richtsbesnehe ferngehalten werden (§ 16 des Reichsgesetzes). 

Auch ist darauf hinznwirken, daß der Verkehr dieser Personen mit 
anderen Kindern, insbesondere auf öffentlichen Straßen und Plätzen, möglichst 
eingeschränkt wird. 

IX. In Ortschaften, welche von Ruhr oder Typhus befallen oder be¬ 
droht sind, sowie in deren Umgegend, kann die Benutzung yon Brunnen, 
Teichen, Seen, Wasserläufcn, Wasserleitungen, sowie der dem 
öffentlichen Gebrauche dienenden Bade-, Schwimm-, Wasch- und Be¬ 
dürfnisanstalten yerboten oder beschränkt werden (§ 17 des Reichs¬ 
gesetzes). 

Vor dem Erlaß einer solchen Anordnung ist sorgfältig zu prüfen, oh die 
betreffende Anlage ihrer Lage, Bauart und Einrichtung nach geeignet ist, zur 
Verbreitung der Krankheit beizutragen. Die Entscheidung hierüber ist nicht 
ohne yorherige Anhörung des beamteten Arztes zu treffen, ln Zweifelsfäilen 
ist eine bakteriologische Untersuchung zu veranlassen. 

X. Die gänzliche oder teilweise Räumung von Wohnungen und 
Gebäuden, in denen Erkrankungen an Rückfallfieber, Ruhr oder Typhus 
yorgekommen sind, kann, insoweit der beamtete Arzt es zur wirksamen Be¬ 
kämpfung der Krankheit für unerläßlich erklärt, angeordnet werden. Den 
betroffenen Bewohnern ist anderweit geeignete Unterkunft unentgeltlich zu 
bieten (§ 18 des Reichsgesetzes). 

Diese einschneidende, nicht selten erhebliche Aufwendungen bedingende 
Maßregel darf nur ausnahmsweise in Fällen dringender Not, z. B. dann an¬ 
geordnet werden, wenn die betreffenden Wohnungen und Gebäude so schlecht 
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9. Syphilis, Tripper und Schanker, bei Personen, welche gewerbsmäßig 
Unzucht treiben: Beobachtung kranker, krankheits- oder ansteckungsver- 
dächtiger Personen (§ 12), Absonderung kranker Personen (§ 14, Abs. 2); 

10. Typhus (Unterleibstyphus): Beobachtung kranker Personen (§ 12), Melde¬ 
pflicht (§ 13), Absonderung kranker Personen (§ 14, Abs. 2 und 8, Satz 1), 
Kennzeichnung der Wohnungen und Häuser (§ 14, Abs. 4), Yerkehrs- 
beschränkungen für das berufsmäßige Pflegepersonal (§ 14, Abs. 5), Ueber- 
wachung der gewerbsmäßigen Herstellung, Behandlung und Aufbewahrung, 
sowie des Vertriebs von Gegenständen, welche geeignet sind, die Krank¬ 
heit zu verbreiten, nebst den zur Verhütung der Verbreitung der Eirank¬ 
heit erforderlichen Maßregeln (§ 15, Nr. 1 und 2), mit der in Nr. 1 be- 
zeichneten Maßgabe, Verbot oder Beschränkung der Ansammlung größerer 
Menschenmengen (§ 15, Nr. 8), sobald die Krankheit einen epidemischen 
Charakter angenommen hat, Fernhaltung von dem Schul- und Unterrichts¬ 
besuche (§ 16), Verbot oder Beschränkung der Benutzung von Wasser¬ 
versorgungsanlagen usw. (§ 17), Bäumung von Wohnungen und Gebäuden 
(§ 18), Desinfektion (§ 19, Abs. 1 und 8), Vorsichtsmaßregeln bezüglich 
der Leichen (§ 21); 

11. Milzbrand: Ueberwachung der gewerbsmäßigen Herstellung, Behandlung 
und Aufbewahrung, sowie des Vertriebs von Gegenständen, welche ge¬ 
eignet sind, die Krankheit zu verbreiten, nebst den zur Verhütung der 
Verbreitung der Krankheit erforderlichen Maßregeln (§ 15, Nr. 1 und 2), 


gehalten oder so überfüllt sind, daß sie die Bildung eines Seuchenherdes ver¬ 
anlaßt haben oder befürchten lassen. 

XI. Für Gegenstände und B.änme, von denen anzunehmen ist, daß sie 
mit dem Krankheitsstoffe behaftet sind, kann eine Desinfektion angeordnet 
werden. Ist die Desinfektion nicht ausführbar oder im Verhältnis zum Werte 
der Gegenstände zu kostspielig, so kann die Vernichtung angeordnet werden 
(§ 19, Abs. 1 und 3 des Beichsgesetzes). 

Für die Ausführung der Desinfektion ist die anliegende Desinfektions¬ 
anweisung (Anlage 5, s. S. 208) maßgebend. 

Abgesehen von der Wäsche, Kleidung, den persönlichen Gebrauchs¬ 
gegenständen und dem Wohnzimmer des Kranken, sind bei der Desinfektion 
besonders zu berücksichtigen: 

der Nasen- und Bachenschleim, sowie die Gurgelwässer bei Diphtherie, 
Genickstarre, Lungen oder Keblkopftuberkulose und Scharlach, 
die Stuhlentleerungen bei Buhr und Typhus, 
der Urin bei Typhus, 

die eitrigen Absonderungen und Verbandmittel bei Elindbettfieber, 
Körnerkrankheit, Milzbrand und Botz. 

Es ist regelmäßig anzuordnen und sorgfältig dkrüber zu wachen, daß 
nicht nur nach der Genesung oder dem Tode des Erkrankten eine sogenannte 
Schlußdesinfektion stattfindet, sondern daß während der ganzen Dauer der 
Krankheit die Vorschriften der Desinfektionsanweisung peinlich befolgt werden. 
Es ist Aufgabe der Polizeibehörde, der beamteten und praktischen Aerzte, die 
Bevölkerung hierauf bei jeder sich darbietenden Gelegenheit hinznweisen. 

XII. Für die Aufbewahrung, Einsargung, Beförderung 
und Bestattung der Leichen von Personen, welche an Diphtherie, 
Buhr, Seharlach, Typhus, Milzbrand oder Botz gestorben sind, können be¬ 
sondere Vorsichtsmaßregeln angeordnet werden (§ 21 des Beichsgesetzes). 

Als solche kommen in Betracht: 

Einhüllen der Leiche in Tücher, welche mit einer desinfizierenden Flüssig¬ 
keit getränkt sind, baldige Einsargung, Füllung des Sargbodens mit einem 
aufsaugenden Stoffe, baldige Schließung des Sarges, Ueberftthrung des Sarges 
in ein Leichenhaus oder einen anderen geeigneten Absonderungsraum, Verbot 
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mit der in Nr. 1 hezeichneten Maßgabe, Desinfektion (§ 19, Abs. 1 und 3), 
Vorsichtsmaßregeln bezüglich der Leichen (§ 21); 

12. Rotz: Beobachtung kranker Personen (§ 12), Absonderung kranker Per¬ 
sonen (§ 14, Abs. 2 und 3, Satz 1), Desinfektion (§ 19, Abs. 1 und 3)t 
Vorsichtsmaßregeln bezüglich der Leichen (§ 21); 

18. Tollwut: Beobachtung gebissener Personen (§ 12), Absonderung kranker 
Personen (§ 14, Abs. 2). 

Erkrankungsfälle, in welchen Verdacht von Kindbettfieber (Nr. 3), Rück¬ 
fallfieber (Nr. 6), Typhus (Nr. 10) und Rotz (Nr. 12) vorliegt, sind bis zur Be¬ 
seitigung dieses Verdachts wie die Krankheit selbst zu behandeln. 

§ 9. Personen, welche an Körnerkrankheit leiden, können, wenn sie 
nicht glaubhaft nachweisen, daß sie sich in ärztlicher Behandlung befinden, zu 
einer solchen zwangsweise angehalten werden.') 

Bei Syphilis, Tripper und Schanker kann eine zwangsweise Behand- 
long der erkrankten Personen, sofern sie gewerbsmäßig Unzucht treiben, an¬ 
geordnet werden, wenn dies zur wirksamen Verhütung der Ausbreitung der 
Krankheit erforderlich erscheint.^) 

§ 10. Die Verkehrsbeschränkungen aus den §§ 24 und 25 des 
Reichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, finden 
auf Körnerkrankheit, Rückfallfieber und Typbus mit der Maßgabe entsprechende 
Anwendung, daß das Staatsministerium ermächtigt ist, Vorschriften über die 
zu treffenden Maßnahmen zu beschließen und zu bestimmen, wann und in 
welchem Umfange dieselben in Vollzug zu setzen sind. 

§ 11. Das Staatsministerium ist ermächtigt, die in dem § 8 des gegen¬ 
wärtigen Gesetzes hezeichneten Absperrungs- und Aufsichtsmaßregeln für ein- 


der Ausstellung der Leiche im Sterbchauso oder im offenen Sarge, Beschränkung 
des Leichengefolges, Verbot der Lcichenschmäuse, baldige Bestattung, Vor¬ 
schrift der Beobachtung von Desinfektionsmaßregeln seitens der Leichenträger. 

Die Begleitung der Leichen der an Diphtherie oder Scharlach verstorbenen 
Personen durch Sch^kinder und das Singen der Schulkinder am offenen Grabe 
dieser Leichen ist zu verbieten. 

i)Za§9. 1. Die zwangsweise Anhaltung zur ärztlichen Be¬ 
handlung von Personen, welche an Körnerkrankheit leiden, soll nur in 
Orten und in Bezirken stattfinden, in welchen eine planmäßige Bekämpfung 
der Körnerkrankheit stattfindet. 

Die zwangsweise Behandlung kann in öffentlichen ärztlichen Sprech¬ 
stunden oder in einem geeigneten Krankenhause stattfinden, die Unterbringung 
in einem Krankenhause jedoch nur dann, wenn zur Heilung des Falles die 
Vornahme einer Operation erforderlich ist. Die Vornahme einer solchen ist 
nur mit Zustimmung des Kranken zulässig. 

Findet die Behandlung in einer öffentlichen Sprechstunde statt, so können 
die Kranken angehalten werden, sich an bestimmten Orten zu bestimmten 
Tagen und Stunden zur Untersuchung und Behandlung einzufinden. 

®) 2. Personen, welche gewerbsmäßig Unzucht treiben, sind anzuhalten, sich 
an bestimmten Orten und zu bestimmten Tagen und Stunden zur Untersuchung 
empfinden. Wird bei dieser Untersuchung festgcstcllt, daß sie an Syphilis, 
Tripper oder Schanker leiden, so sind sie anzuhalten, sich ärztlich be¬ 
handeln zu lassen. 

Es empfiehlt sich, durch Einrichtung öffentlicher ärztlicher Sprechstunden 
diese Behandlung möglichst zu erleichtern. Können die betreffenden Personen 
nicht nachweisen, daß sie diese Sprechstunden in dem erforderlichen Umfange 
besuchen, oder besteht begründeter Verdacht, daß sie trotz ihrer Erkrankung 
den Betrieb der gewerbsmäßigen Unzucht fortsetzen, so sind sie unverzüglich 
in ein geeignetes Krankenhaus zu überführen und aus demselben nicht zu ent¬ 
lassen, bevor sie geheilt sind. 
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zelne Teile oder den ganzen Umfang der Monarchie auch auf andere in dem 
§ 8 des gegenwärtigen Gesetzes nicht genannte übertragbare Krankheiten in 
besonderen Ansnahmefällen vorübergehend auszudehnen, wenn und solange 
dieselben in epidemischer Verbreitung auftreten. 

Die auf Grund der vorstehenden Bestimmung und auf Grund der §§ 5 
und 7 ergangenen Verordnungen sind dem Landtage, wenn er versammelt ist, 
sofort, andernfalls bei seinem nächsten Zusammentreten vorzulegen. Sie sind 
außer Kraft zu setzen, soweit der Landtag seine Zustimmung versagt. 

Vierter Abschnitt. 

Ver^sdiTen nnd Behörden. 

§ 12. Die in dem Beichsgesetze, betreffend die Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten, und in dem gegenwärtigen Gesetze den Polizei¬ 
behörden überwiesenen Obliegenheiten werden, soweit das gegenwärtige Gesetz 
nicht ein anderes bestimmt, von den Ortspolizeibehörden wahrgenommen. Der 
Landrat ist befugt, die Amtsverrichtungen der Ortspolizeibehörden für den 
einzelnen Pall einer übertragbaren Krankheit zu übernehmen. 

• Die Zuständigkeit der Landespolizeibehörden auf dem Gebiete der 
Seuchenbekämpfung wird durch die Bestimmung des Abs. 1 nicht berührt. 

Gegen die Anordnungen der Polizeibehörde finden die durch das Landes¬ 
verwaltungsgesetz gegebenen Bechtsmittel statt. 

Die Anfechtung der Anordnungen hat keine aufschiebende Wirkung. 

§ 18. Beamtete Aerzte im Sinne des Beichsgesetzes, betreffend die Be¬ 
kämpfung gemeingeföhrlicher Krankheiten, und des gegenwärtigen Gesetzes 
sind die Kreisärzte, die Kreisassistenzärzte, soweit sie mit der Stellvertretung 
von Kreisärzten beauftragt sind, sowie die mit der Wahrnehmung der kreis¬ 
ärztlichen Obliegenheiten beauftragten Stadtärzte in Stadtkreisen, die Hafen- 
und Quarantäneärzte in Hafenorten, außerdem die als Kommissare der Begierungs- 
präsididenten, der Oberpräsidenten oder des Ministers der Medizinalangelegen¬ 
heiten an Ort nnd Stelle entsandten Medizinalbeamten. 

Die Vorschrift des § 36, Abs. 2 des vorbezeichneten Beichsgesetzes findet 
auf die in dem § 1 des gegenwärtigen Gesetzes bezeichncten Krankheiten ent¬ 
sprechende Anwendung. *) 

Fünfter Abschnitt. 

Entschädigungen.^) 

§ 14. Die Bestimmungen der §§ 29 bis 34, Satz 1 des Beichsgesetzes, 
betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, finden auf die¬ 
jenigen Fälle entsprechende Anwendung, in welchen auf Grund der §§ 8 und 
11 des gegenwärtigen Gesetzes die Desinfektion oder Vernichtung von Gegen- 

*) Zn § 13, Abs. 2. Sollen an Stelle der beamteten Aerzte im Falle ihrer 
Behinderung oder ans sonstigen dringenden Gründen zur Bekämpfung über¬ 
tragbarer Krankheiten andere Aerzte zngezogen werden, so ist meine Ent¬ 
scheidung einznholen. Im Falle dringender Notwendigkeit ist ein entsprechen¬ 
der Antrag vom Begierungspräsidenten telegraphisch zu stellen. Dabei sind 
in erster Linie solche Aerzte in Vorschlag zu bringen, welche ^e kreisärztliche 
Prüfung mit Erfolg abgelegt haben. 

*) Zu §§ 14 bis 20. Die vorliegenden Paragraphen machen den Polizei¬ 
behörden ein Handeln von Amts wegen in zwei Fällen zur Pflicht: 

1. Wird eine der Invalidenversicherung unterliegende Person einer mit 
Beschränkung der Wahl des Aufenthaltsortes oder der Arbeitsstätte ver¬ 
bundenen Beobachtung oder einer Absonderung unterworfen, weil sie an Aus¬ 
satz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest oder Pocken erkrankt oder der Er¬ 
krankung oder Ansteckung an einer dieser Krankheiten verdächtig ist, so hat 
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ständen polizeilich angeordnet worden ist. Der Anspruch auf Entschädigung 
fällt jedoch weg, wenn der Antragsteller den Verlust ohne Seeinträchtigung 
des fftr ihn und seine Familie notwendigen Unterhalts zu tragen vermag. 

§ 15. Die Festsetzung der Entschädigungen in den Fällen der §§ 28 
bis 33 des Beichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten, und des § 14 des gegenwärtigen Gesetzes erfolgt durch die Orts¬ 
polizeibehörde. 

Gegen die Entscheidung findet unter Ausschluß des Bechtswegs inner¬ 
halb einer Frist von einem Monate nur die Beschwerde an die Aufsichtsbehörde, 
jn Berlin an den Oberpräsidenten, statt. Die Entscheidung dieser Beschwerde¬ 
instanz ist endgültig. 

§ 16. Die Ermittelung und Festsetzung der Entschädigungen ans § 28 
des Beichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, 
geschieht von Amts wegen. 

Die Entschädigungen sind nach Ablauf jeder Woche zu zahlen. 

§ 17. Bei Gegenständen, welche auf polizeiliche Anordnung vernichtet 

die Polizeibehörde, sofern die Person nicht während der Dauer jener Maßregel 
aus öffentlichen Mtteln verpflegt wird, die ihr gebührende Entschädigung 
wegen des entgangenen Arbeitsverdienstes alsbald festzusetzen. Ein Antrag 
ist nicht abzuwarten. 

Die Entschädigung beträgt für jeden Arbeitstag den dreihundertsten 
Teil des für die Invalidenversicherung maßgebenden Jahresarbeitsverdienstes 
(§ 34 des Invalidenversicherungsgesetzes) abzüglich des der abgesonderten oder 
beobachteten Person etwa seitens einer Krankenkasse im Sinne des Kranken- 
versicherungsgesetzes gewährten gesetzlichen Krankengeldes oder abzüglich 
des von ihr trotz der polizeilichen Beschränkungen etwa erzielten Arbeits¬ 
verdienstes. 

Die erfolgte Festsetzung der Entschädigung ist sowohl der entschädigungs¬ 
berechtigten Person als auch derjenigen Behörde zuzustellen, welche den nach 
§ 26, Abs. 2 des Gesetzes in Betracht kommenden Zahlungspflichtigen Verband 
vertritt. 

2. Will die Polizeibehörde Gegenstände, von denen anzunehmen ist, daß 
sie mit dem Krankheitsstoff von Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, 
Pocken, Diphtherie, Genickstarre, Kindbettfieber, Könerkrankheit, Lungen- oder 
Kehlkopftuberknlose, Bückfallfieber, Buhr, Scharlach, Tjphus, MUlzbrand oder 
Botz behaftet sind, vernichten lassen, so hat sie ihren gemeinen Wert vor der 
Vernichtung durch zwei Sachverständige im Sinne der §§ 21 und 22 des Gesetzes 
abschätzen zu lassen. Wenn tunlich, ist der Eigentümer oder Inhaber der 
Gegenstände zuzuziehen und anzuhören. Die Sachverständigen sind anzuhalten, 
daß sie der Polizeibehörde eine von ihnen Unterzeichnete Urkunde über die 
Schätzung zugehen lassen. 

Ebenso ist zu verfahren, wenn bei der Desinfektion eines Gegenstandes, 
von welchem anzunehmen war, daß er mit Krankheitsstoff einer der benannten 
Krankheiten behaftet sei, der Gegenstand so beschädigt worden ist, daß er zu 
seinem bestimmungsgemäßen Gebrauch nicht weiter verwendet werden kann. 
In diesem Falle ist die Abschätzung vor der Bückgabe des Gegenstandes an 
den Empfangsberechtigten herbeizuführen. 

Die Abschätzung vernichteter oder durch Desinfektion gebrauchsunfähig 
gewordener Gegenstände darf nur unterbleiben, wenn von vornherein feststeht, 
daß ein Entschädigungsanspruch ausgeschlossen ist (vergl. die §§ 32 und 33 
des Beichsgesetzes) oder wenn der Berechtigte auf eine Entschädigung ver¬ 
zichtet oder sich mit der Polizeibehörde über die Höhe des Schadensersatzes 
geeinigt hat. 

Ein Entschädigungsanspruch ist ausgeschlossen, wenn 

a) die betreffenden Gegenstände im Eigentume des Beiches, eines Bundesstaats 
oder einer kommunalen Körperschaft sich befinden, oder wenn sie trotz 
Verbotes ein- und ausgeführt sind; 

b) der Eutschädigungsberechtigte die Gegenstände oder einzeln« derselben 
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werden sollen, ist vor der Vernichtung der gemeine Wert durch Sachverständige 
abzuschätzen. 

§ 18. Sind bei einer polizeilich angeordneten und überwachten Des¬ 
infektion Gegenstände derart beschädigt worden, daß dieselben zu ihrem be- 
stimmungsmässigen Gebrauche nicht weiter verwendet werden können, so ist 
sowohl der Grad dieser Beschädigung wie der gemeine Wert der Gegenstände 
vor ihrer Bückgabe an den Empfangsberechtigten durch Sachverständige ab¬ 
zuschätzen. 

§ 19. Bei den Abschätzungen gemäß den §§ 17 und 18 des gegen¬ 
wärtigen Gesetzes sollen die Berechtigten tunlichst gehört werden. 

§ 20. In den Fällen der §§ 17 und 18 des gegenwärtigen Gesetzes 
bedarf es der Abschätzung nicht, wenn feststeht, daß ein Entschädigungs¬ 
anspruch gesetzhlich ausgeschlossen ist, oder wenn der Berechtigte auf eine 
Entschädigung verzichtet hat. 

§ 21. Für jeden Kreis sollen von dem Kreisausschuß, in Stadtkreisen 
von der Gemeindevertretung, aus den sachverständigen Eingesessenen des Be¬ 
zirkes auf die Dauer von drei Jahren diejenigen Personen in der erforderlichen 
Zahl bezeichnet werden, welche zu dem Amte eines Sachverständigen zugezogen 
werden können. Als Sachverständige können auch Frauen bezeichnet werden. 

Ans der Zahl dieser Personen hat die Ortspolizeibehörde die Sach¬ 
verständigen für den einzelnen Schätzungsfall zu ernennen, ln besonderen 
Fällen ist die Ortspolizeibehörde ermächtigt, andere Sachverständige zuzuziehen. 

Die Sachverständigen sind von der Polizeibehörde durch Handschlag zu 
verpflichten. Sie verwalten ihr Amt als Ehrenamt und haben nur Anspruch 
auf Ersatz der baren Auslagen. 

Auf das Amt der Sachverständigen finden die Vorschriften über die 
üebernahme unbesoldeter Aemter in der Verwaltung der Gemeinden und Kom¬ 
munalverbände entsprechende Anwendung. 

§ 22. Personen, bei welchen für den einzelnen Fall eine Befangenheit 
zu besorgen ist, sollen zu Sachverständigen nicht ernannt werden. 

Ausgeschlossen von der Teilnahme an der Schätzung ist jeder: 

1. in eigener Sache; 

2. in Sache seines Ehegatten, auch wenn die Ehe nicht mehr besteht; 

3. in Sachen einer Person, mit welcher er in gerader Linie oder im zweiten 
Grade der Seitenlinie verwandt oder verschwägert ist, auch wenn die Ehe, 

durch welche die Schwägerschaft begründet ist, nicht mehr besteht. 

an sich gebracht hatte, obwohl er wußte oder annehmen mußte, daß die¬ 
selben bereits mit dem Krankheitsstoffe behaftet oder daß sie auf polizei¬ 
liche Anordnung zu desinfizieren waren, oder wenn er zur Desinfektion 
durch eine Zuwiderhandlung gegen seuchenrechtliche Vorschriften Ver¬ 
anlassung gegeben hat. Ferner ist, wenn es sich um Diphtherie, Genick¬ 
starre, Kindbettfieber, Körnerkrankheit, Lungen- oder Kehlkopftuberkulose, 
Bückfallfieber, Buhr, Scharlach, Typhus, Milzbrand, Botz handelt, eine 
Entschädigung nicht zu zahlen, wenn der Beschädigte den Verlust ohne 
Beeinträchtigung des für ihn und seine Familie notwendigen Unterhalts 
zu tragen vermag. 

Ist die Schätzungsurkunde bei der Polizeibehörde eingegangen, so ist 
nichts weiteres zu veranlassen, falls nicht ein Antrag auf Entschädigung von 
seiten des Eigentümers des vernichteten oder beschädigten Gegenstandes oder 
desjenigen, in dessen Gewahrsam sich derselbe vor der Vernichtung oder zur 
Zeit der Desinfektion befand, gestellt wird. Ist die Antragsfrist gewahrt, so 
erfolgt die Feststellung der Entschädigung, andernfalls Ablehnung wegen 
Fristversäumnis. Der Bescheid ist dem Antragsteller zuzustellen. 
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Personen, welche sich nicht im Besitze der bürgerlichen Ehrenrechte 
befinden, sind unfähig, an einer Schätzung teilzunehmen. 

§ 24. Die Sachverständigen haben über die Schätzung eine von ihnen 
zu unterzeichnende Urkunde aufzunehmen und der OrtspolizeibehOrde zur Eest- 
Betzung der Entschädigung zu übersenden. 

Hat eine ausgeschlossene oder unfähige Person (§ 22 Abs. 2 und 3) an 
der Schätzung teilgenommen, so ist die Schätzung nichtig und zu wiederholen. 
Ist die Wiederholung unausführbar, so erfolgt die Festsetzung nach freier 
Würdigung des Schadens. 

Die Entschädigung für vernichtete oder infolge der Desinfektion be¬ 
schädigte Gegenstände wird nur auf Antrag gewährt. 

Der Antrag ist bei Vermeidung des Verlustes des Anspruchs binnen 
einer Frist von einem Monat bei der Ortspolizeibehörde, welche die Vernichtung 
oder Desinfektion angeordnet hat, zu stellen. 

Die Frist beginnt bei vernichteten Gegenständen mit dem Zeitpunkt, in 
welchem der Entschädigungsberechtigte von der Vernichtung Kenntnis erhalten 
hat, bei Gegenständen, welche der Desinfektion unterworfen sind, mit der 
Wiederaushändigung. 

Bei unverschuldeter Versäumnis der Antragsfrist kann die Ortspolizei¬ 
behörde Wiedereinsetzung in den vorigen Stand gewähren. 

Sechster Abschnitt. 

Kosten. 

§ 25.‘) Die Kosten, welche durch die amtliche Beteiligung des beamteten 
Arztes bei der Ausführung des Beichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung ge¬ 
meingefährlicher Krankheiten, sowie bei der Ausführung des gegenwärtigen 
Gesetzes entstehen, fallen der Staatskasse zur Last. Das Gleiche ist der Fall, 
wenn es sich um die ärztliche Feststellung von Scharlach, Körnerkrankheit 
und Diphtherie handelt (§ 6 Abs. 6). 

§ 26. Im übrigen findet die Vorschrift des § 37 Abs. 3 des Beichs¬ 
gesetzes, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, auf die¬ 
jenigen Fälle, in welchem die daselbst bezeicbneten Sshutzmaßregeln auf 
Grund der Bestimmungen des gegenwärtigen Gesetzes angeordnet werden, mit 
der Maßgabe entsprechende Anwendung, daß die Kosten der Desinfektion und 
der besonderen Vorsichtsmaßregeln für die Aufbewahrung, Einsargung, Be- 

*) Zn § 25. 1. Als amtliche Beteiligung gilt jede Beteiligung des beamteten 
Arztes, welche ihm durch Gesetz, Dienstanweisung oder durch Einzelauftrag 
der Vorgesetzten Dienstbehörde übertragen ist. Hieher gehört insbesondere 
seine Tätigkeit gemäß §§ 6—9, 14 Abs. 2 und 3, 18 des Beichsgesetzes und 
§§ 6 Abs. 1—3, 8 Nr. 1 und 3 des gegenwärtigen Gesetzes. 

2. Aerzte, welche gemäß § 6 Abs. 4 des gegenwärtigen Gesetzes mit 
Feststellung von Diphtherie, Körnerkrankheit oder Scharlach beauftragt worden 
sind, haben gemäß § 2 der Gebührenordnung für approbierte Aerzte und Zahn¬ 
ärzte vom 25. Mai 1896 nur Anspruch auf Vergütung nach den niedrigsten 
Sätzen, da die Zahlung ans Staatsfonds erfolgt. 

Die Polizeibehörden haben die bei ihnen infolge der Zuziehung von 
Aerzten behufs Feststellung einer dieser Krankheiten eingehenden Liquidationen 
mit einer Bescheinigung darüber, daß es sich um eine Feststellung im Sinne 
des § 6 Abs. 4 handelt, dem Land rat einzureichen. Dieser veranlaßt eine 
Prüfung der Liquidation durch den Kreisarzt und reicht demnächst die Liqui¬ 
dationen gesammelt in der Zeit zwischen dem 1. und 15. Tage jedes Kalender- 
Vierteljahres dem Begierungspräsidenten ein. 

Die Zahlung an den Arzt hat durch die Ortspolizeibehörde, welche ihn 
zugezogen hat, zu erfolgen. 
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lördemng und Bestattung der Leichen nur dann aus öffentlichen Mitteln zu 
bestreiten sind, wenn nach Feststellung der Polizeibehörde der Zahlungspflichtige 
ohne Beeinträchtigung des fflr ihn und seine Familie notwendigen Unterhalts 
diese Kosten nicht zu tragen vermag. Unter den gleichen Voraussetzungen 
sind die Kosten, welche durch die nach § 8 des gegenwärtigen Gesetzes oder 
nach § 14 des vorbezeichneten Beichsgesetzes vorgesehene Absonderung in 
Krankenhäusern oder in anderen geeigneten Unterknnltsräumen entstehen, aus 
öffentlichen Mitteln zu bestreiten, wenn die abgesonderten Personen während 
der Dauer der Absonderung nicht in einer ihre Arbeitslähigkeit beeinträchtigen¬ 
den Weise erkranken. Wegen der Anfechtung der hierüber ergangenen Ent^ 
Scheidung findet die Vorschrift des § 15 Abs. 2 Anwendung. 

Wenn die nach dem vorbezeichneten Beichsgesetz und nach dem gegen¬ 
wärtigen Gesetz ans öffentlichen Mitteln zu bestreitenden Kosten und Ent¬ 
schädigungen einschließlich der den Sachverständigen nach § 21 des gegen¬ 
wärtigen Gesetzes zu erstattenden baren Auslagen und die sonstigen Kosten 
der Ausführung der Schutzmaßregeln zur Last fallen, bestimmt sich, soweit 
das gegenwärtige Gesetz nicht ein anderes vorschreibt, nach den Vorschriften 
des bestehenden Rechts. 

§ 27.*) Uebersteigen die nach diesen Vorschriften einer Gemeinde mit 
weniger als 5000 Einwohnern zur Last fallenden Kosten in einem Etatsjahre 
5 Prozent des nach den Vorschriften des Kommunalabgabengesetzes der 
Gemeindebesteuerung zu gründe zu legenden Voranlagungssolls an Staats¬ 
einkommensteuer einschließlich der fingierten Normalsteuersätze (§ 38 des 
Kommunalabgabengesetzes, § 74 des Einkommensteuergesetzes), so ist der 
Mehrbetrag der Gemeinde auf ihren Antrag zu zwei Dritteln vom Kreise zu 
erstatten. 


*) Zu § 27. I. Will eine Gemeinde wegen der ihr in einem Etatsjahre 
erwachsenen Kosten einen Erstattungsanspruch auf Grund dieser Vorschrift 
erheben, so hat alsbald nach Ablauf dieses Etatsjahres der Gemeindevorstand 
eine Nachweisung an den Vorsitzenden des Kreisausschusses einzureichen, ans 
welcher sich ergibt: 

1. die Einwohnerzahl, berechnet nach der letzten Volkszählung; 

2. die Art und Höhe der hierher gehörigen Kosten; dabei ist streng darauf 
zu achten, daß nur die nach §§ 26 und 27 des Gesetzes den Gemeinden 
zur Last fallenden Kosten Aufnahme finden, nicht aber die aus § 29 ihnen 
erwachsenden oder solche Kosten, welche andern Trägem rechtlich obliegen; 

8. die in der Gemeinde umlagefähigen Sollbeträge an Einkommensteuer, ein¬ 
schließlich der fingierten Normalsteuersätze, sowie an Grund-, Gebäude-, 
Gewerbe- und Betriebssteuer; 

4. das etatsmäßige direckte Gemcindesteuersoll — d. h. der ziffernmäßige 
Betrag der Zuschläge zur Einkommen-, Grund-, Gebäude-, Gewerbe- und 
Betriebssteuer bezw. der veranlagten besonderen direkten Gemeindesteuern; 

5. die Art, der Umfang und der Geldwert der Naturaldienste, welche etats¬ 
mäßig oder nach den Gemeindebeschlüssen zu leisten waren; 

6. falls die Schulabgaben nicht bereits in den allgemeinen Gemeindeabgaben 
enthalten, sondern als Sozietätslasten erhoben worden sind, die Höhe der 
etatsmäßigen Schulabgaben. 

Die Angabe zu 2 ist durch die betreffenden Rechnungsbelege, die An¬ 
gaben zu 3—6 durch den Gemeindehaushaltsetat bezw. Schulhaushaltsetat des 
Jahres, in weichem die Kosten entstanden sind, sowie durch eine Bescheinigung 
des Gemeindevorstandes, daß die Anforderung an Gemeindesteuern, Natural¬ 
diensten und gegebenenfalls Schulabgaben in der angegebenen Höhe bezw. 
Bewertung für das genannte Jahr tatsächlich erfolgt ist, zu belegen. 

II. Für einen Gutsbezirk, welcher einen entsprechenden Erstattungsan- 
trag stellen will, hat der Gutsvorsteher gleichfalls alsbald nach Ablauf des 
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Die Erstattung findet jedoch nur dann statt, wenn entweder der Bedarf 
an direkten Gemeindesteuern einschließlich der in Geld zu reranschlagenden 
Naturaldienste mehr als das Einundeinhalbfache des seiner Verteilung zu 
gründe zu legenden Veranlagungssolls an Einkommensteuer (einschließlich der 
fingierten Normalsteuersätze) und Realsteuem betrug, oder wenn diese Be. 
lastungsgrenze durch die geforderte Leistung ttberschritten wird. Liegt die 
Unterhaltung der öffentlichen Volksschulen besonderen Schulsozietäten ob, so 
sind die von den Angehörigen der Gemeinde an diese Sozietäten entrichteten 
baren Abgaben dem Gemeindesteuerbedarfe hinzuzurechnen. 

Den Kreisen ist die Hälfte der in Gemäßheit der vorstehenden Vorschrift 
geleisteten Ausgaben vom Staate zu erstatten. 

betreffenden Etatsjahres eine Nachweisung an den Vorsitzenden des Kreis* 
ausschusses einzureichen, aus welcher sich ergibt: 

1. die Höhe der hierher gehörigen Kosten (vgl. unter I, 2); 

2. die Höhe der Einkommensteuer und Ergänzungssteuer sowie der staatlich 
veranlagten Realsteuern des Besitzers des Gntsbezirks; 

3. die Höhe der Kreis- und Amtsabgaben, zu welchen der Besitzer heran¬ 
gezogen worden ist; 

4. die Höhe der kommunalen Aufwendungen des Gutsbesitzers für Volks¬ 
schule, Armen- und Wegewesen einschließlich der gesondert naebzuweisen- 
den und zu schätzenden Naturallasten; 

5. im Falle des Bestehens statutarischer Bestimmungen ttber die Beteiligung 
von Gutsinsassen an den Kosten der Senchenpolizei (§28 des gegen¬ 
wärtigen Gesetzes) die Höbe dieser Beiträge sowie die Belastung der 
Gntsinsassen mit Armen- (§ 8 Abs. 2 Gesetzes vom 8. März 1871 — G.S. 
S. läO —), Schul-, Kreis- und Provinziallasten. 

Die Angaben zu 1 sind durch die Rechnungsbelege, die Angaben zu 2 
und 3 durch die Veranlagnngsscbreiben, diejenigen zu 5 durch die Einnahme¬ 
belege zu begründen, die sonstigen Angaben sind von dem Gutsvorsteher, und 
wenn dieser selbst der Gutsbesitzer ist, von seinem Stellvertreter, als der 
Wahrheit entsprechend zu bescheinigen. Alle Angaben haben sich auf das¬ 
jenige Etatsjahr zu beziehen, in welchem die Kosten (zu 1) entstanden sind. 

III. Nach Prüfung der Unterlagen hat der Vorsitzende des Kreisaus- 
schusses das Weitere bezüglich der Herbeiführung eines Beschlusses über die 
teilweise Erstattung der Kosten durch den Kreis zu veranlassen. Dabei hat 
im Falle eines von einem Gutsbezirk ausgehenden Antrages tunlichst eine ent¬ 
sprechende Anwendung der Abs. 1 und 2 des § 27 zu erfolgen. 

IV. Ist eine Erstattung seitens des Kreises an eine Stadt- oder Land¬ 
gemeinde erfolgt, so reicht der Vorsitzende des Kreisanssebusses die gesamten 
Unterlagen an den Regierungspräsidenten mit dem Anträge auf Erstattung 
der Hälfte der gezahlten Summe ein. Der Regierungspräsident hat dem An¬ 
träge stattzugeben, soweit eine genaue Prüfung der Unterlagen die Berechti¬ 
gung der vom Kreise gezahlten Erstattnngssumme ergibt. 

Wird gegen einen Kreis von einer Gemeinde Klage im Verwaltungs¬ 
streitverfahren gemäß Absatz 4 des § 27 erhoben, so hat der Kreis die Bei¬ 
ladung des Regierungspräsidenten als Vertreters des Fiskus zu beantragen. 
Sollte der Kreis dies verabsäumen, so wird sich die Beiladung von Amts 
wegen gemäß § 70 des Landesverwaltungsgesetzes empfehlen. Ist die Zahlungs- 
pflicht des Kreises nach Beiladung des Regierungspräsidenten durch rechts¬ 
kräftiges Urteil festgestellt, so genügt lediglich die Vorlegung einer mit der 
Bescheinigung der Rechtskraft versehenen Urteilsansfertigung. In diesem Falle 
hat die Erstattung der Hälfte der im Urteil festgestellten Summe ohne weiteres 
zu erfolgen. 

V. Hat ein Kreis einem Gutshezirk auf Grund des § 27 Abs. 5 eine 
Zahlung geleistet, so ist dem Anträge anf Erstattung der Hälfte ein eingehen¬ 
der Nachweis darüber beizufügen, daß der Gutsbezirk tatsächlich leistungs¬ 
unfähig ist, und daß sich die Beihilfe in denjenigen Grenzen gehalten hat, 
innerh^b deren ein Erstattungsanspruch seitens einer Landgemeinde unter 
5000 Einwohnern nach den Vorsebruten des § 27, Absatzes 1 besteht. Nur 
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Streitigkeiten zwischen den Gemeinden und den Kreisen über die za 
erstattenden Beträge onterliegen der Entscheidung im Yerwaltungsstreit- 
yerfahren. Zuständig in erster Instanz ist der Bezirksausschuß, in zweiter 
das Oberyerwaltungsgericht. 

Den Gutsbezirken kann im Falle ihrer Leistungsunfähigkeit ein ent¬ 
sprechender Teil der aufgewendeten Kosten vom Kreise erstattet werden. Dem 
Kreise ist die Hälfte der demgemäß geleisteten Ausgaben vom Staate zu erstatten. 

§ 28. Steht ein Gutsbezirk nicht ausschließlich im Eigentume des 
Gutsbesitzers, so ist auf dessen Antrag ein Statut zu erlassen, welches die 
Aufbringung der durch das Beichsgesetz, betreffend die Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten, und das gegenwärtige Gesetz entstehenden Kosten 
anderweit regelt und den mitheranzuziehenden Grundbesitzern oder Einwohnern 
eine entsprechende Beteiligung bei der Beschlußfassung über die Ausftthnug 
der erforderlichen Leistungen einräumt. 

Das Statut wird nach Anhörung der Beteiligten durch den Kreisaus¬ 
schuß festgestellt und muß hinsichtlich der Beitragspflicht den gesetzlichen 
Bestimmungen über die Verteilung der Kommunallasten in den ländlichen 
Gemeinden folgen. Dasselbe unterliegt der Bestätigung des Bezirksausschusses. 

§ 29. *) Die Gemeinden sind yerpflichtet, diejenigen Einrichtungen, welche 
zur Bekämpfung der übertragbaren (§ 1, Abs. 1) Krankheiten notwendig sind, 
zu treffen und für deren ordnungsmäßige Unterhaltung zu sorgen. 

Die Kreise sind befugt, diese Einrichtungen an Stelle der Gemeinden 
zu treffen und zu unterhalten. 

§ 80. *) Die Anordnung zur Beschaffung der im § 29 bezeichneten Ein¬ 
richtungen erläßt die Kommunalaufsichtsbehörde. 

insoweit diese Nachweise als erbracht zu erachten sind, hat der Begierungs- 
präsident dem Erstattungsantrage stattzugeben. 

*) Zu § 29. Einrichtungen im Sinne des § 29 sind lediglich solche, welche 
zur Durchführung der in dem § 8 des gegenwärtigen Gesetzes in Verbindung 
mit den §§ 12—19 und 21 des Beichsgesetzes yorgesehenen Schntzmaßregeln 
erforderlich sind, also insbesondere: Beobachtungs- und Absonderungsräume, 
Unterkunftsstätten für Kranke, Desinfektionsapparate, Beförderungsmittel für 
Kranke und Verstorbene, Bäume zur Aufbewahrung yon Leichen und Beerdi- 
gungsplätze, sei es, daß diese Einrichtungen dauernd, sei es, daß sie nur yor- 
übergehend für die Dauer einer Krankheitsgefahr getroffen werden. Nicht 
dagegen gehören hierher die der regelmäßigen Krankenpflege dienenden oder 
die im § 85 des Beichsgesetzes anfgeführten Einrichtungen zur allgemeinen 
Verbesserung der hygienischen Verhältnisse (Versorgung mit Trink- oder Wirt¬ 
schaftswasser, Fortschaffung der Abfallstoffe). 

Da die Einrichtungen im Sinne des § 29 für einzelne kleinere Gemeinden 
unyerhäitnismäßig hohe Aufwendungen erfordern würden und yielfach un¬ 
beschadet ihrer Wirksamkeit für eine größere Anzahl yon Gemeinden zusammen 
getroffen werden können, so wird es in der Begel zweckmäßig sein, daß ent¬ 
weder nach Maßgabe der bestehenden Vorschriften Zweckverbände zu diesem 
Behufe gebildet werden, oder daß die Kreise yon der in Abs. 2 ausdrücklich 
anerkannten Befugnis Gebrauch machen, wie dies bereits bisher in weitem 
Umfange geschehen ist. 

Wegen der Bereitstellung von Baracken durch den Preußischen Landes- 
ycrein yom Boten Kreuz bei Epidemien yon Aussatz, Cholera, Fleckfieber, 
Gelbfieber, Pest, Pocken, Typhus, Buhr, Granulöse, Scharlach und Diphtheritis 
yerweise ich auf die zufolgedes Ministerialerlasses yom 25. März 1905*) (Min.-Bl. 
f. Medbsinal- und medizinische Unterrichts-Angelegenheiten S. 175 ff.) hierüber 
abgeschlossenen Verträge. 

Zu § 80. Die Kommunalaufsichtsbehörden haben nach Möglichkeit 
dahin zu wirken, daß die yon ihnen erforderlich erachteten Einrichtungen im Sinne 


*) S. Beil, zu Nr. 10 der Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1905, S. 78. 
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Gegen die Anordnung findet innerhalb zwei Wochen die Beschwerde 
and zwar bei Landgemeinden an den Ereisansschoß, in den HohenzoUemschen 
Landen an den Amtsansschnß, bei Stadtgemeinden an den Bezirksansschnß und 
mit Ausnahme der HohenzoUemschen Lande in weiterer Instanz an den Pro- 
vinzialrat statt. Wird die Beschwerde auf die Behauptung mangelnder 
Leistungsfähigkeit zur Ausführnng der Anordnung gestützt, so ist auch über 
die Höhe der von der Gemeinde zu gewährenden Leistung zu beschUeßen. 
Gegen die Entscheidung des Provinzialrats, in den HohenzoUemschen Landen 
gegen die Entscheidung des Bezirksäusschnsses, steht den Parteien die Klage 
im Yerwaltangsstreitverfahren innerhalb derselben Frist beim Oberverwaltungs- 
gericht zn. Auf diese Klage findet die Vorschrift des § 127 Abs. 8 des 
Gesetzes über die allgemeine Landesverwaltnng vom 30. JuU 1883 entsprechende 
Anwendung. Sofern die Provinz an den Kosten teilznnehmen hat, steht die 
Beschwerde beziehungsweise Klage auch der Provinzialverwaltung zu. 

§ 31. Beicht die im Beschlaßverfahren festgesetzte Leistung der Ge¬ 
meinde nicht zur Ausführung der angeordneten Einrichtung ans, so trägt, 
sofern die Eommunalaufsichtsbehörde ihre Anordnung aufrecht hält, die Provinz 
die Mehrkosten. Die Hälfte derselben ist vom Staate zn erstatten. 

§ 32. ^ Bei dringender Gefahr im Verzüge kann die Kommunalaufsichts¬ 
behörde nach Anhörung der Kommanalbehörde die Anordnung zur Durchführung 
bringen, bevor das Verfahren nach § 80 eingeleitet oder zum Abschlüsse 
gebracht ist. Die Kosten der Einrichtung trägt in diesem FaUe der Staat, 
sofern die Anordnung der Kommunalaufsichtsbehörde aufgehoben wird. 

Beicht die im Beschlußverfahren festgesetzte Leistung zur Deckung der 
Kosten nicht aus, so greift die Bestimmung des § 81 Platz. 

§ 83. Unberührt bleibt die Verpflichtung des Staates, diejenigen Kosten 
zu tragen, welche durch landespolizeiliche Maßnahmen zur Bekämpfung über¬ 
tragbarer Krankheiten entstehen. 

Siebenter Abschnitt. 

Strafvorsohriften. 

§ 34. Mit Gefängnis bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 
sechshundert Mark wird bestraft: 

1. wer wissentlich bewegliche Gegenstände, für welche auf Grund der §§ 8 

des § 29 von den Kommunalverbänden freiwillig beschafft werden. Insbesondere 
wird sich zn diesem Zwecke vielfach die Verhandlung mit den Kreisen empfehlen. 

Wird ein Einverständnis mit dem Kreise oder mit der Gemeinde nicht 
erzielt, so hat die Aufsichtsbehörde die Anordnung gemäß § 80 auf das Maß 
des unbedingt Erforderlichen zu beschränken und dabei in ihrer An¬ 
forderung nicht weiter zu gehen, als nach ihrem pflichtmäßigen Ermessen die 
Gemeinde vermöge ihrer Finanzlaraft zu leisten vermag. 

‘) Zn § 31. Ist im Beschlnßverfahren eine Einrichtung zur Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten, deren Beschaffung die Kommunalaufsichtsbehörde 
angeordnet hat, als nötig anerkannt, anderseits aber die Leistungsfähigkeit 
der Gemeinde verneint oder deren Leistung niedriger bemessen worden, als 
daß damit die Anordnung durchgeführt werden könnte, so hat die Kommuntd- 
aufsichtsbehörde vor weiterer Veranlassung jedesmal an mich zu berichten. 

Zu § 82. Von der Befugnis zur sofortigen Durchführung einer Anord¬ 
nung, welcher eine Gemeinde auch nach erneuter, angemessen befristeter An¬ 
hörung Folge zu leisten sich weigert, ist nur dann Gebrauch zu machen, wenn 
von der Unterlassung eine unmittelbare dringende Gefahr für das öffentliche 
Wohl zn besorgen ist. 

Auch in solchen Fällen ist, wenn tunlich, vorgängig an mich zu berichten. 
Ist dies nach Lage der Verhältnisse nicht angängig, so ist mir jedesmal sofort 
unter Darlegung des Sachverhalts Anzeige zu erstatten. 
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und 11 des gegenwärtigen Gesetzes eine Desinfektion polizeilich an¬ 
geordnet war, Tor Ausftthrnng der angeordneten Desinfektion in Gehranch 
nimmt, an andere überläßt oder sonst in Verkehr bringt; 

2. wer wissentlich Kleidungsstücke, Leibwäsche, Bettzeug oder sonstige be¬ 
wegliche Gegenstände, welche Ton Personen, die an Diphtherie, Genick¬ 
starre, Eindbettfieber, Lungen- und Eehlkopfstnberknlose, Rttckfallfieber, 
Ruhr, Scharlach, Typhus, Milzbrand und Rotz litten, während der Er¬ 
krankung gebraucht oder bei deren Behandlung und Pflege benutzt worden 
sind, in Gebrauch nimmt, an andere überläßt oder sonst in Verkehr bringt, 
bevor sie den von dem Minister der Medizinalangelegenheiten erlassenen 
Bestimmungen entsprechend desinflziert worden sind; 

3. wer wissentlich Fahrzeuge oder sonstige Gerätschaften, welche zur Be¬ 
förderung von Kranken oder Verstorbenen der in Nr. 2 bezeichneten Art 
gedient haben, vor Ausführung der polizeilich angeordneten Desinfektion 
benutzt oder anderen zur Benutzung überläßt. 

Mit Geldstrafe bis zu einhundertundfünfzig Mark oder mit Haft wird 
bestraft: 

1. wer die ihm nach den §§ 1 bis 8 oder nach den auf Grund des § 5 des 
gegenwärtigen Gesetzes von dem Staatsministerium erlassenen Vorschriften 
obliegende Anzeige schuldhaft unterläßt. Die Strafverfolgung tritt nicht 
ein, wenn die Anzeige, obwohl nicht von den zunächst Verpflichteten, 
doch rechtzeitig gemacht worden ist; 

2. wer bei den in dem § 6, Abs. 1 des gegenwärtigen Gesetzes anfgeführten 
Krankheiten sowie in den Fällen des § 7 dem beamteten Arzte den Zu 
tritt zu dem Kranken oder zur Leiche oder die Vornahme der erforder¬ 
lichen Untersuchungen verweigert; 

3. wer bei den übertragbaren Krankheiten, auf welche die Bestimmungen 
des § 7, Abs. 8 des Reicbsgesetzes, betreffend die Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten, für anwendbar erklärt worden sind (§§ 6 
Abs. 1, 7 des gegenwärtigen Gesetzes), diesen Bestimmungen zuwider 
über die daselbst bezeichneten Umstände dem beamteten Arzte oder der 
zuständigen Behörde die Auskunft verweigert oder wissentlich unrichtige 
Angaben macht; 

4. wer den auf Grund der §§ 8 und 11 des gegenwärtigen Gesetzes in Ver¬ 
bindung mit § 18 des vorbezeichneten Reichsgesetzes über die Melde¬ 
pflicht erlassenen Anordnungen zuwiderhandelt. 

§ 36. Mit Geldstrafe bis zu einhundertundfünfzig Mark oder mit Haft 
wird, sofern nicht nach den bestehenden gesetzlichen Bestimmungen eine höhere 
Strafe verwirkt ist, bestraft: 

1. wer bei den in dem § 6, Abs. 1 des gegenwärtigen Gesetzes bezeichneten 
Krankheiten sowie in den Fällen des § 7 den nach § 9 des Reichsgesetzes, 
betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, von dem be¬ 
amteten Arzte oder dem Vorsteher der Ortschaft getroffenen vorläufigen 
Anordnungen oder den nach § 10 des vorbezeichneten Reichsgesetzes von 
der zuständigen Behörde erlassenen Anordnungen zuwiderhandelt; 

2. wer bei den in dem § 8 des gegenwärtigen Gesetzes aufgeführten Krank¬ 
heiten sowie in den Fällen des § 11 den nach § 12, § 14, Abs. 5, §§ 16 
17, 19 und 21 des vorbezeichneten Reichsgesetzes getroffenen polizeilichen 
Anordnungen zuwiderhandelt; 

8. wer bei den in dem § 10 des gegenwärtigen Gesetzes anfgeführten Krank- 



fiechtsprecbung and Medizinal-Gesetzgebong. 


201 


beiten den nach § 24 des vorbezeicbneten Beicbsgesetzes erlassenen Vor* 
Schriften znwiderbandelt; 

4. Aerzte sowie andere die Heilkunde gewerbsmäßig betreibende Personen, 
Hebanunen oder Woebenbettpflegerinnen, welche den Vorschriften in dem 
§ Ö Nr. 8, Abs. 2 and 3 des gegenwärtigen Gesetzes znwiderhandeln. 

Achter Abschnitt. 


Sohlansbestimmangen. 

§ 87. Mit dem Zeitpunkte des Inkrafttretens des gegenwärtigen Gesetzes 
werden die zurzeit bestehenden gesetzlichen Bestimmnngen über die Bekämpfung 
ansteckender Krankheiten aufgehoben. 

Insbesondere treten die Vorschriften des Begulatirs vom 8. August 1835 
(Gesetz - SammL S. 230, jedoch unbeschadet der Bestimmung des § 10 Abs. 8 
des Gesetzes, betreffend die Dienststellung des Kreisarztes und die Bildung 
von Gesundheitskommissionen, vom 16. September 1899 (Gesetz-SammL S. 172), 
über die Belassung der Sanitätskommissionen in größeren Städten, außer Kraft. 

Unberührt bleiben auch die Vorschriften des § 65 des Begulativs sowie 
die sonst bestehenden gesetzlichen Vorschriften über Zwangsimpfangen bei dem 
Ausbruch einer Pockenepidemie. 

Diejenigen Vorschriften des gegenwärtigen Gesetzes, welche sich auf Genick¬ 
starre beziehen, treten mit dem Tage der Verkündigung dieses Gesetzes in Kraft. 

Im übrigen wird der Zeitpunkt des Inkrafttretens des gegenwärtigen 
Gesetzes durch Königliche Verordnung bestimmt.^ 

Der Minister der Medizinalangelegenheiten erläßt, und zwar, soweit der 
Geschäftsbereich anderer Minister beteiligt ist, im Einvernehmen mit diesen, 
die zur Ausführung des Gesetzes erforderlichen Bestimmungen. 


Anzeige eines Falles von 
(Lepra) oder Aassatzverdacht. — 


Anlage 1. 


1. Aussatz (Lepra) oder Aassatzverdacht. — 2. Bißverletzung 
durch ein tolles oder toll watverdächtiges Tier. — 3. Cholera (asiatische) oder 
C ho er av erdacht. — 4. Diphtherie (Bachenbräune). — 5. Fleckfieber 
(Flecktyphus) oder Fleckfieberverdacht. — Fleisch-, Fisch- oder 
Wurtvergiftung. — 7. Gelbfieber oder Gelbfieberverdacht. — 
8. Genickstarre, übertragbare. — 9. Kindbettfieber (Wochenbett — 
Puerperalfieber). — 10. Körnerkrankheit (Granulöse, Trachom). — 11. 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose (nur bei Todesfällen). — 12. Milz¬ 
brand. — 13. Pest (orientalische Beulenpest) oder Pestverdacht. — 14. 
Pocken (Blattern) oder Pockenverdacht. — 15. Botz. — 16. Bück- 
fallfieber (Febris recurrens). — 17. Bahr, übertragbare (Dysenterie). — 
18. Scharlach (Scharlachfieber). — 19. Tollwut (Lyssa). — 20. Trichi¬ 
nose. — 21. Typhus (ünterleibstyphus). 

(Das Zutreffende ist zu unterstreichen.) 


Ort der Erkrankung. 

Wohnung (Straße, Hausnummer, Stockwerk) des Erkrankten: . . 
Familienname:. 

Geschlecht: männlich, weiblich. (Zutreffendes ist zu unterstreichen). 
Alter:.. 

Stand oder Gewerbe:. 

Stelle der Beschäftigung:. 

Tag der Erkrankung:. 

Tag des Todes:. 

Sind schulpflichtige Kinder in dem Hausstande vorhanden? : . . 

Name und Wohnung des behandelnden Arztes:. 

Bemerkungen (insbesondere auch ob, wann und woher zugereist): . 

., den . ten.19 . . 

(Unterschrift.) 


') Siehe auch Anm. 1 auf Seite 181. 
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Anlage 2. 


Liste der Fälle von. 

(Name der Kraukheit.) 


1* 1 

2. i 

3. 

4. 

6. i 6. !| 7. |':8. 

9. |l0. 

11. ! 

12. 

Ort 1 
der Er- j 
kranknng 

1 

Wohnung 
(Straße, 
Hans- ; 
nummer, 
Stock¬ 
werk) 

1 i 

Des Erkrankten 1 

Tag 

Name und Wohn¬ 
ort des be¬ 
handelnden Arztes 

Bemerkang^en 
(ob, wann und 
woher zuge¬ 
reist; bakteri¬ 
ologisch fest¬ 
gestellt, wann 
und von wem; 

Infektion 
durch Milch, 

Wasser 
u. dgl m.) 

i Fa¬ 
milien¬ 
name 

Ge¬ 

schlecht 

1 

Alter 

Jahre 

Stand oder 
Gewerbe 

Stelle der 
Beschäftigung 

fcß 

a 

0 

5 

u. 

O 

der Anzeige 

des Todes 

männi. 

weibl. 




' 

II 

" 

!: 

1 

1 


— 

1 

1 

1 



' 



Anlage 3. 

N soll velaung 

über 

die im Kreise . 

in der Woche vom.bis .... 19 . . 

amtlich gemeldeten Fälle 
von übertragbaren Krankheiten. 
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Naohweisong 

über 

die im Regierungsbezirk. 

in der Woche yom.bis . . 

amtlich gemeldeten Fälle 
von übertragbaren Krankheiten. 


Anlage 4. 


1 » . . 


Kreise 


1 . 


Aussatz I 


Bißyer- 
letzungen 
durch 
toUwnt- 
yerdäch- 
tige Tiere 


Ort E.IT.il Ort E. TJ Ort E. T 


3. 


Cholera 


5. 


Diph- j Pleck- 
therie ' fieber 


Ort E, 


T. 


Ort 1 E.|T. 


Gelb¬ 

fieber 


Ort E.iT. 


I II 


7. 


Genick¬ 

starre 

(über¬ 

tragbar) 


8 . 


Kind¬ 

bett¬ 

fieber 


Körner¬ 

krank¬ 

heit 


10 . 


Lnngen- 
und Kehl- 
kopfstuber-j 
knlose 


11 . 


12 . 


Milzbrand ii Pest 


Ort 

E. 

T.| 

Ort 1 E. 

Ort j E. 

i Ort 1 E. 

T. 

Ort 

E.iT.!l Ort 

E.{ T. 

Ort 

' 1 !| 1 ! 

1 1 II 1 Ml II" 1 


18. 


Pocken 


14. 

i 15. 


16. 

17. 

18. 1 

19. 

20. 

21. 




1 

1 j 


1 


1 


Rotz 

Bückfall" 

fieber 

_ 

Buhr 1 
(ttbertrag-l 

Scharlach! Tollwut 

Unter¬ 

leibs¬ 


t 

1 


j bar) 1 

! 1 

1 

! . - 


1 i 

typhus 1 

1 j 

i 

! 1 

i 

i 

Ort E.|T. 

Ort |E. 

Z: 

lOrt lE.lT.i 

Ort E. T. 

10rt|E.iT.'OrtiE.|T. 

Ort E.1 t. 

ÖrtfE^. 


Anlag e 5. 

DesinfektioneanwelBung. 

I. Desinfektionsmittel. 

1. Karbolsäure, a. Starke Karbolsänrelösung (etwa 5 **/oig). 
1 Gewichtsteil yerflüssigte Karbolsäure (Acidum carbolicum liquefactum 
des Arzneibuchs für das Deutsche Reich) wird in 18 Gewichtsteilen Wasser gelöst, 
b) Schwache Karbolsänrelösung (etwa 3®/oig). 

1 Gewichtsteil yerfiüssigte Karbolsäure (Acidum carbolicum liquefactum 
d. A. 6. f. d. D. B.) wird mit 30 Gewichtsteilen Wasser gemischt. 
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Die Wirksamkeit der Earholsänrelösangen kann erheblich erhöht werden 
dnrch Znsatz von etwa b^jo Kochsalz (auch Viehsalz). 

2. Rresol. a) Kresolwasser (6 ^oig). Zar Herstellung wird 
1 Qewichtsteil KresolseifenlOsang (Liqaor Cresoli saponatns d. A. B. f. d. D. B.) 
mit 9 Qewichtsteilen Wasser gemischt. lOO Gewichtsteile enthalten 5 Gewichts« 
teile rohes Kresol. 

b) Verdünntes Kresolwasser (2,s*’/(,ig). Zur Herstellung wird 
1 Gewichtsteil KresolseifenlOsang (Liquor Cresoli saponatus d. A. B. f. d. D. B.) 
mit 19 Gewichtsteilen Wasser gemischt. 100 Gewichtsteile enthalten 2,s Gewidits- 
teile rohes Kresol. 

8. Kresolschwefelslnre. Zur Herstellung werden 2 Gweichtsteile 
(2 Baumteile) rohes Kresol (Cresolum crudum d. A. B. f. d. D. B.) mit 1,« Ge¬ 
wichtsteilen (etwa 1 Baumteil) roher Schwefelsäure (Addam sulfuricum crudum 
d. A. B. f. d. D. B.) bei gewöhnlicher Temperatur gemischt und 24 Standen 
stehen gelassen. 

Durch Lösen von 3 Baumteilen dieser Mischung in 97 Banmteilen Wasser 
wird die gebrauchsfähige Kresolschwefelsäurelösung (etwa 3,a'*loig) 
hergestellt. 

Das Gemisch darf zur Herstellung der Lösung frühestens 24 Standen 
nach seiner Bereitung benutzt werden; es behält seine volle Wirksamkeit bei 
Aufbewahrung in gut verschlossenen Gefäßen etwa 6 Monate lang. 

Die Kresolschwefelsäurelösung soll nicht länger als 24 Stunden nach der 
Zubereitung verwendet werden. 

4. Kalk. Frisch gebrannter Kalk (Calcaria usta d. A.B. f. d. D. B.) 
sog. Aetzkalk. Er ist vor dem Gebrauche zu löschen; zu diesem Zwecke wird 
er anzerkleinert in ein geräumiges Gefäß gelegt und mit Wasser (etwa der 
halben Gewichtsmenge des Kalkes gleichmäßig besprengt; er zerfällt hierbei 
unter starker Erwärmung und unter Aufblähen zu Pulver. 

Frisch gebrannter Kalk wird verwendet 

a) in trockener Form als Pulver; 

b) als dicke Kalkmilch; sie wird bereitet aus annähernd gleichen Baumteilen 
Kalkpulver und Wasser; das Wasser ist allmählig unter stetem Bühren 
zuzusetzen; 

c) als dünne Kalkmilch; sie wird in der Weise hergestellt, daß dicke Kalk¬ 
milch (zu b) mit gleichen Banmteilen Wasser verrührt wird. 

Zu a—c. Kalk und Kalkmilch verlieren, wenn sie nicht innerhalb weniger 
Standen nach der Zubereitung Verwendung finden oder in gut geschlossenen 
Gefäßen aufbewahrt werden, an ihrer Wirksamkeit; Kalkmilch ist vor dem 
Gebrauch umzuschütteln oder nmzurühren. 

5. Chlorkalk. Chlorkalk (Calcaria chlorata d. A.B. f. d. D. B.) hat 
nur dann eine ausreichende desinfizierende Wirkung, wenn er frisch bereitet 
oder in dicht geschlossenen Gefäßen aufbewahrt ist; er soll einen chlorähnlichen 
Geruch haben und auf Zusatz von Essig reichlich Chlor entwickeln. 

Chlorkalk wird verwendet: 

a) in trockener Form als Pulver; 

b) als dicke Chlorkalkmilch ; sie wird bereitet durch Zusatz von 8 Banm- 
teilen Wasser zu einem Baumteil Chlorkalkpulver; 

c) als dünne Chlorkalkmilch; sie wird bereitet durch Zusatz von 20 Banm- 
teilen Wasser zu 1 Baumteil Chlorkalkpulver. 

Chlorkalkmilch muß jedesmal frisch vor dem Gebrauche bereitet werden. 

Die Wirkung des Chlorkalks und der Chlorkalkmilch kann in geei^eten 
Fällen dadurch erhöbt werden, ;daß man der zu ^desinfizierenden Flüssigkeit 
eine Säure (Essig oder dergl.)* zusetzt. 

6. Schmierseife (etwa 8 proz. fLösung). 3 Gewichtsteile Schmierseife 
(Sapo calinns venalis d. A.B. f. d. D. B), sog. grüne oder schwarze Seife werden 
in 100 Gewichtsteilen siedend heißem Wasser gelöst (z.) B. */* Seife in 
17 Liter Wasser). Die Lösung ist heiß zu verwenden. 

7. SodalOsung (etwa 2 proz.). Zur Herstellung werden mindestens 
2 Gewichtsteile Soda (Natrium carbonicum crudum d. A. B. f. d. D. B.) in 100 
Gewichtsteilen warmem Wasser gelöst (z. B. 200 g Soda in 10 Liter Wasser). 
Die Lösung ist heiss zu verwenden. (An Stelle der Sodalösung kann im Not¬ 
fälle, aber nur zu der der Desinfektion vorausgehenden Reinigung, Holzascheq- 
oder Seifensiederlauge verwendet werden.) 
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8. Formaldehyd (etwa 35proz. Lösung). Formaldehyd ist ein stechend 
riechendes, auf die Schleimhäate der Luftwege, der Nase, der Angen reizend 
wirkendes Gas, das sich entweder darch Zerstäuben mit Wasserdampf ans der 
etwa 25*’/o Formaldehyd enthaltenden käuflichen wässerigen Formaldehydlösung 
<Formaldehydnm solntnm d. A. B. f. d. I). B.) oder durch ein anderes zweck¬ 
dienliches Verfahren entwickeln läßt. Die Formaldehydlösnng ist bis zur Be¬ 
nutzung gut verschlossen und vor Licht geschützt anfzubewahren. Bei längerem 
Aufbewahren kann sich ans der wässerigen Formaldehydlösnng eine weiße, 
weiche, flockige Masse abscheiden (Paraformaldehyd), wodurch die Lösung 
weniger wirksam, unter Umständen sogar vollkommen unwirksam wird. Sobald 
sich eine stärkere flockige Ausscheidung in der Lösung bemerkbar macht, ist 
sie für Desinfektionszwecke nicht mehr zu benutzen. 

9. Wasserdampf. Der Wasserdampf muß die Temperatur des bei 
Atmosphärendrnck siedenden Wassers haben. Zur Desinfektion mit Wasser¬ 
dampf sind nur solche Apparate und Einrichtungen zu verwenden, welche von 
Sachverständigen geprüft und geeignet befunden worden sind. 

Die Prüfung derartiger Apparate und Einrichtungen hat sich zu er¬ 
strecken namentlich auf die Anordnung der Dampfzuleitung und «ableitung, 
auf die Handhabnngsweise und auf die für eine ausreichende Desinfektion 
erforderliche Dauer der Dampfeinwirkung. 

Auch Notbehelfeinrichtungen können unter Umständen ausreichen, so 
z. B. auf Dampfern, die Benutzung von Badewannen mit Dampfzuleitung, Bade¬ 
kammern, Tanks, Holzbottichen, Baljen und dergl. Jedoch ist es auch hier 
nötig, daß sie zuvor von Sachverständigen geprüft werden, und daß bei jeder 
neuen Desinfektion genau dieselbe Anordnung in der Dampfzuleitung und -aus- 
strömung, derselbe Dampfdruck und dieselbe Dauer der Dampfeinwirkung 
innegehalten werden, welche bei der Prüfung als zweckmäßig befunden 
worden sind. 

Die Bedienung der Apparate nsw. ist, wenn irgend angängig, geprüften 
Desinfektoren zu übertragen. 

10. Siedehitze. Anskochen in Wasser, Salzwasser, Sodalösung oder 
Lange (Ziffer 7, Abs. 2) wirkt desinfizierend. Die Flüssigkeit muß die Gegen¬ 
stände vollständig bedecken und das Wasser 1 Stunde, die Sodalösung oder 
Lauge aber mindestens Stunde im Sieden gehalten werden. 

11. Feuer. Verbrennen im offenen Feuer bei Gegenständen von ge¬ 
ringem Werte. 

Feuerfeste Gegenstände werden durch Einlegen in Feuer — Flammfeuer 
oder glühende Kohle — desinfiziert. 

Die Oberfläche mancher Gegenstände kann durch gründliches Ansengen 
desinfiziert werden. 

12. Vergraben. Die in Betracht kommenden Gegenstände (Tierkörper, 
Dünger und dergl.) sind so zu vergraben, daß sie mit einer mindestens 1 m 
starken Erdschicht bedeckt werden. 

13. Steinkohlen- oder Holzteer. 

Unter den angeführten Desinfektionsmitteln ist die Auswahl nach Lage 
der Umstände zu treffen. In Ansnahmefällen dürfen seitens der beamteten 
Aerzte unter Umständen auch andere in bezug auf ihre desinfizierende Wirk¬ 
samkeit erprobte Mittel angewendet werden, jedoch müssen die Mischungs- 
bezw. Lösungsverhältnisse, sowie die Verwendungsweise solcher Mittel so 
gewählt werden, daß der Erfolg einer mit den unter 1—12 bezeichneten Mitteln 
ausgeführten Desinfektion nicht nachsteht. 

II. Anwendung der Desinfektionsmittel im einzelnen. 

1. Alle Ausscheidungen der Kranken (Wund- und Geschwür- 
ausscheidungen, Blut, Answurf, Erbrochenes, Bachen- und Nasenschleim, etwaige 
bei Sterbenden ans Mund und Nase hervorgequollene schaumige Flüssigkeit, 
Urin uud Stuhlgang) sind mit dem unter I 2 a beschriebenen verdünnten Kresol- 
wasser oder durch Siedehitze (110) zn desinfizieren. Es empfiehlt sich, solche 
Ausscheidungen unmittelbar in Gefäßen aufznfangen, welche die Desinfektions- 
flttssigkeit in mindestens gleicher Menge enthalten, und sie hiermit gründlich 
zu verrühren. Verbandgegenstände sind, wenn das Verbrennen derselben (111) 
nicht angängig ist, unmittelbar nach dem Gebrauch ebenfalls in solche mit 
verdünntem Kresolwasser (12 b) beschickte Gefäße zu legen, so daß sie von 
der Flüssigkeit vollständig bedeckt sind. 
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Die Gemische sollen mindestens zwei Ständen stehen bleiben nnd dürfen 
erst dann beseitigt werden. 

Der Fußboden des Krankenzimmers ist täglich mit desinfizierendea 
Flüssigkeiten anfznwaschen. Kehricht ist zn desinfizieren oder zu yerbrennen. 

Schmntzwässer sind mit Chlorkalk oder Kalkmilch zn desinfizieren 
und zwar ist vom Chlorkalk soyiel znznsetzen, bis die Flüssigkeit stark nach 
Chlor riecht, yon Kalkmilch soyiel, daß das Gemisch rotes Lackmnspapier stark nnd 
dauernd blan färbt. In allen Fällen darf die Flüssigkeit erst nach zwei Stunden 
abgegossen werden. Badewässer sind wie Schmntzwässer zn behandeln. 

2. Hände und sonstige Körperteile müssen jedesmal, wenn sie 
mit infizierten Dingen (Ansscheidnngen der Kranken, beschmntzter Wäsche nsw.) 
in Berührung gekommen sind, durch gründliches Waschen mit schwacher Karbol* 
sänrelÖBong (1 1 b) oder yerdünntem Kresolwasser (1 2 b) desinfiziert werden. 

8. Bett- nnd Leibwäsche, sowie waschbare Kleidungs¬ 
stücke nnd dergL sind entweder ansznkochen (1 10) oder in ein Gefäß mit 
yerdünntem Kresolwasser oder Karbolsänrelösnng (I 2 b, 1 b) zu stecken. Die 
Flüssigkeit maß in den Gefäßen die eingetanchten Gegenstände yollständig be¬ 
decken. ln dem Kresolwasser oder der Karbolsänrelösong bleiben die Gegenstände 
wen^stens zwei Stunden. Dann werden sie mit Wasser gespült nnd weiter ge- 
reini^. Das dabei ablanfende Wasser kann als nnyerdächtig behandelt werden. 

4. Kleidungsstücke, die nicht gewaschen werden können, Ma¬ 
tratzen, Teppiche, nnd alles, was sich zur Dampfdesinfektion eignet, sind 
in Dampfapparaten zn desinfizieren (I 9). 

5. Alle diese zn desinfizierenden Gegenstände sind beim Zusammen¬ 
packen nnd beyor sie nach den Desinfektionsanstalten oder -apparaten geschafft 
werden, in Tücher, welche mit Karbolsänrelösnng (I 1 b) angefenchtet sind, 
einznschlagen nnd, wenn möglich, in gut schließenden Gefäßen zn yerwahren. 

Wer solche Wäsche nsw. yor der Desinfektion angefaßt hat, muß seine 
Hände in der unter Ziffer 2 angegebenen Weise desinfizieren. 

6. Zar Desinfektion infizierter oder der Infektion yerdächtiger Bäume, 
namentlich solcher, in denen Kranke sich anfgehalten haben, sind zunächst 
die Lagerstellen, Gerätschaften und dergleichen, ferner die Wände nnd der 
Faßboden, unter Umständen auch die Decke mittels Lappen, die mit yerdünntem 
Kresolwasser oder Karbolsänrelösnng (I 2 b, I b) getränkt sind, gründlich ab- 
znwaschen; besonders ist darauf zu achten, daß diese Lösungen auch in alle 
Spalten, Bisse und Fugen eindringen. 

Die Lagerstellen yon Kranken oder yon Verstorbenen nnd die in der 
Umgebung auf wenigstens 2 m Entfernung befindlichen Gerätschaften, Wand- und 
Faßbodenflächen sind bei dieser Desinfektion besonders zu berücksichtigen. 

Alsdann sind die Bäumlichkeiten und Gerätschaften mit einer reichlichen 
Menge Wasser oder Schmierseifenlösung (I 6) zu spülen. Nach ausgeführter 
Desinfektion ist gründlich zu lüften. 

7. Die Anwendung des Formaldehyds (19) empfiehlt sich besonders 
zur sogenannten Oberflächendesinfektion. Außerdem gewährt sie den 
Desinfektoren einen gewissen Schutz yor einer Infektion bei mechanischen 
DesinfektionsarWten; sie ist möglidist yor dem Beginne sonstiger Desinfektion 
in der Weise auszuführen, daß die zu desinfizierenden Bäumlichkeiten erst 
nach der beendeten Formaldehyddesinfektion betreten zu werden brauchen. 

Nach yoraufgegangener Desinfektion mittels Formaldehyds können nur 
die Wände, die Zimmerdecke, die freien glatten Flächen der Gerätschaften als 
desinfiziert gelten. Alles übrige, namentlich alle diejenigen Teile, welche Bisse 
nnd Fugen anfweisen, sind gemäß den yorstehend gegebenen Vorschriften noch 
besonders zn desinfizieren. 

8. Gegenstände ans Leder, Holz- und Metallteile yon 
Möbeln, sowie ältliche Gegenstände werden sorgfältig nnd wiederholt mit 
Lappen abgerieben, die mit yerdünntem Kresolwasser oder Karbolsänrelösnng 
<I 2 b, I b) befenchtet sind. Die gebranchten Lappen sind zn yerbrennen. 

Pelzwerk wird anf der Haarseite bis anf die Haarwnrzel mit yer¬ 
dünntem Kresolwasser oder Karbolsänrelösnng (I 2 b, I b) dnrchweicht. Nach 
zwölfstündiger Einwirknng der Desinfektionalüssigkeit darf es ansgewaschen 
nnd weiter gereinigt werden. 

Plüsch- nnd ähnliche Möbelbezüge werden nach Qffer8nnd4 
desinfiziert oder mit yerdünntem Kresolwasser oder Karbolsänrelösnng (12 b, Ib) 
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darchfenchtet, fencht gebürstet und mehrere Tage hintereinander gelüftet und 
dem Sonnelnicht aasgesetzt. 

Von Kranken benutzte Eß- und Trinkgeschirre oder Geräte sind 
entweder aoszokochen (110) oder mit heißer Schmierseifenlösong (16) Vs Stande 
lang stehen za lassen und dann gründlich za spülen. Waschbecken, 
Spacknäpfe, Nachttüpfe and dergleichen werden nach Desinfektion des 
Inhalts (Ziffer 1) gründlich mit verdünntem Kresolwasser aasgeschenert. 

9. Gegenstände von geringem Werte (Inhalt von Strohsäcken, 
gebrauchte Lappen und dergleichen) sind za verbrennen (I 11). 

10. Soll sich die Desinfektion auch auf Personen erstrecken, so ist 
dafür Sorge za tragen, daß sie ihren ganzen Körper mit Seife abwaschen und 
ein vollständiges Bad nehmen. Ihre Kleider and Effekten sind nach Ziffer 8 
and 4 za behandeln, das Badwasser nach Ziffer 1. 

11. Die Leichen der Gestorbenen sind in Tücher za hüllen, welche mit 
einer der unter I 1 und 2 aafgeführten desinfizierenden Flüssigkeiten getränkt 
sind, und alsdann in dichte Särge za legen, welche am Boden mit einer reichlichen 
Schicht Sagemehl, Torfmall oder anderen aofsaagenden Stoffen bedeckt sind. 

12. Abweichongen von den Vorschriften onter Ziffer 1 bis 13 sind za> 
läss^, soweit nach dem Gatachten des beamteten Arztes die Wirkung der 
Desinfektion gesichert ist. 


Elnftthrong des Gesetzes, betr. die Bekämpfung übertragbarer Krank- 
kelten. Erlaß des Ministers der usw. Medizinalangelegenheiten vom 
14.0ktoberl905 — M. Nr. 14639 — an sämtLHerren Begierangspräsidenten. 

Das Gesetz, betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, vom 
28. Angost d. J. ist in Nr. 38 der Gesetzsammlnng zom Ausdruck gelangt und 
wird zufolge der Allerhöchsten Verordnung vom 10. Oktober d. J. (G.>S. S. 387) 
am 20. Oktober d. J. in Kraft treten. Anf Grand des §38, Abs. 3 dieses 
Gesetzes habe ich im Einverständnis mit dem Herrn Finanzminister, dem Herrn 
Minister des Innern and dem Herrn Minister für Handel and Gewerbe za dem 
Gesetze die in 25 Exemplaren beigefügten Aasführongsbestimmnngen erlassen. 
Ew. Hochwohlgeboren wollen gefälligst je ein Exemplar jedem Landrat (in 
Stadtkreisen dem Magistrat), sowie jedem Kreisarzt mit dem Aufträge zagehen 
lassen, sich mit dem Inhalt unverzüglich vertraut za machen. Der Einreichung 
der Wochennachweisungen über die zur Anzeige gekommenen Fälle übertrag¬ 
barer Krankheiten (vergL Ansführongs - Bestimmongen zu § 6 am Schlosse) 
will ich vom 1. Januar 1906 ab entgegensehen. 

Zugleich bemerke ich, daß das Gesetz, betr. die Bekämpfung übertrag¬ 
barer Krankheiten vom 28. August 1905 zugleich mit der Inkraftaetzongsverord- 
nung vom 10. Oktober d. J., den Aasführungsbestimmongen and dem Beichsgesetz, 
betr. die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, vom 30. Jnni 1^ (B. 
G. BL 8. 306 and flg.), in Nr. 18 des Ministerialblattes für Medizinal- and medi¬ 
zinische Unterrichts-Angelegenheiten (S. 380 und flg.) zom Abdruck gebracht ist. 

Von dieser Nammer des Ministerialblattes, welche sich zum Hand- 
gebrauche für die örtlichen Behörden besonders eignen dürfte, sind Sonder¬ 
abdrücke hergestellt, welche zom Preise von 50 Pfennigen für das Stück and 
von 45 Pfennigen beim Bezüge von mindestens 100 Stück durch die Verlags- 
buchhandiong (J. G. Cottas che Bachhandlang Nachfolger, Berlin SW. 12, 
Kochstraße 53) za beziehen sind. Ich behalte mir vor, Ihnen in den nächsten 
Tagen eine Anzahl von diesen Sonderabdrücken za übersenden. 

Ferner beabsichtige ich, zur Erleichterung des Verständnisses und der 
praktischen Handhabung des Gesetzes die Ausarbeitung von Sonderheften für 
einzelnen Krankheiten zu veranlassen, in welchem aUe für die Bekämpfang 
der betreffenden Krankheit in Betracht kommenden Vorschriften in zasammen- 
hängender und fortlaufender Darstellung zasammengestellt sein werden. Weitere 
diesbezügliche Verfügung bleibt Vorbehalten. 

Kosten für Desinfektionskalk bei den Stromüberwaeknngstellen. Er¬ 
laß des Ministers der usw. Medizinalangelegenheiten vom 28.Sep- 
tje m b e r 19 0 5 — M. Nr. 24 277II — an sämtliche Herren Be^eron^spräsidenten. 

Mit Bücksicht darauf, daß die Einziehung der geringfügigen Beträge 
für Desinfektionskalk, den ^e Schiffer und Flößer bei den Stromüberwachungs- 
stellen erforderlichentells in Empfang zu nehmen haben, teilweise Schwierigkeiten 
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bereitet, genehmige ich im Einverständnisse mit dem Herrn Finanzminister, 
daß die Abgabe des Kalkes an die bezeichneten Personen unentgeltlich erfolgt, 
und daß die hierdurch erwachsenden Kosten auf die Staatskasse ttbemommen 
werden. Die letzteren sind mit den übrigen durch die besonders angeordnete 
Stromttberwachnng entstehenden Auslagen bei mir zur Erstattung zu liquidieren. 

Mitteilungen über eholeraverdäehtlge Erkrankungen und TodesfUle. 
Erlaß der Ministers der usw. Medizinalangeiegenheiten und 
des Innern vom 1. Oktober 1905 — M. Nr. 24938, Min. d. Inn. IIa 
Nr. 7684 — an sämtliche Herren Regierungspräsidenten. 

Außer den regelmäßigen amtlichen Mitteilungen über choleraverdächtige 
Erkrankungen und Todesfälle an Cholera finden sich in der Tagespresse fort¬ 
während Nachrichten über choleraverdächtige Krankheitsfälle, welche sich sehr 
bald als harmlose Brechdurchfälle herausstellen. Mit Rücksicht auf die hier¬ 
durch veranlaßte unnötige Beunruhigung der Bevölkerung ersuchen wir Ew. Hoch¬ 
wohlgeboren ergebenst, gefälligst zu veranlassen, daß seitens der Ortspolizei¬ 
behörden nur solche Krankheitsfälle als choleraverdächtig bezeichnet und bekannt 
gegeben werden, bezüglich deren der beamtete Arzt der Polizeibehörde gegen¬ 
über die Erklärung abgegeben hat, daß der Verdacht der Cholera begründet ist. 

Bekämpfung der Cholera. Wiederholte bakteriologische Unter¬ 
suchungen der Ausleerungen choleraverdäehtiger Personen. Bunderlaß 
des Ministers der usw. Medizinalangelegenheiten vom 4. Ok¬ 
tober 1905 — M. Nr. 24927 — an sämtliche Herren Regierungspräsidenten. 

Nach Mitteilung des Staatskommissars für die Cholerabekämpfnng im 
Stromgebiete der Brahe und Netze in Bromberg ist es bei einem Arbeiter, 
welcher unter choleraverdächtigen Erscheinungen erkrankt und in das Absonde- 
rungshans für Cholcrakranke in Nakel überführt worden war, erst bei der 
Untersuchung der vierten Probe seiner Ausleerungen gelungen, Cholerabakterien 
nachzuweisen. Der Kranke war bereits seit zwei Tagen als geheilt entlassen 
worden, weil die dreimal wiederholte Untersuchung der Ausleerungen ein 
negatives Ergebnis gehabt hatte. Er wurde nunmehr aufs neue abgesondert, 
seine Wohnung desinfiziert und seine Familie erneut unter Beobachtung ge¬ 
stellt. Weitere Erkrankungen haben sich an diesen Fall nicht angeschlossen 

Diese Beobachtung gibt mir Veranlassung, unter Hinweis auf meinen 
Erlaß vom 11. September d. J.*) — M. 24285 UI — ergebenst erneut auf die 
Notwendigkeit der wiederholten bakteriologischen Untersuchung in cholera¬ 
verdächtigen Fällen hinzuweisen. Eine solche Vorsicht ist namentlich dann 
geboten, wenn mit Rücksicht auf die Entstehung und den Verlauf der Er¬ 
krankung ein besonders dringender Cholcraverdacht vorliegt. 

Cbromatgerbereien. Runderlaß des Ministers für Handel 
und Gewerbe vom 31. August 1905 — III. Nr. 6597 — an sämmtliche 
Herren Regierungspräsidenten. 

Die seit einiger Zeit in Aufnahme gekommene Chromgerbung wird ent¬ 
weder nach dem Einbad- oder nach dem Zweibadverfahren ansgeführt. Beim 
Einbadverfahren erfolgt das Gerben der Blößen durch Behandlung mittels 
einer wässerigen Lösung von Cbromoxydsalzen. Nach dem Zweibadverfahren 
werden die Blößen zunächst im ersten Bade mit der salzsanren Lösung eines 
Alkali-Bichromats durchtränkt und alsdann wird die von den Blößen aufge- 
flommene Chromsäure in einem zweiten Bade durch Reduktionsmittel, z. B. 
unterschwefligsanres Natron, zu Chromoxyd reduziert. 

Nach sachverständigem Urteile gibt namentlich das Zweibadverfahren 
insofern zn Bedenken Veranlassung, als die dabei verwendeten Chromate teils 
infolge ihrer ätzenden Wirkung, teils infolge ihrer allgemein giftigen Eigen¬ 
schaften Erkrankungen der Arbeiter herbeiführen können. 

Ew. Exzellenz beehre ich mich um eine gefällige Aeußernng darüber 
zu ersuchen, ob in den in Preußen bclegenen Chromatgerbereien gesundheits¬ 
schädliche Wirkungen der Chromate beobachtet, eventuell welche Maßnahmen 
zu ihrer Beseitigung getroffen worden sind. 

Siehe Beilage zu Nr. 19 der Zeitschrift; Jahrg. 1905, S. 167. 

Verantwortl. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.-u. Geh. Med.-Rat in Minden i.W. 

J. 0. C. Bruns, HerzogL Sächs. u. F. Seh.-L. Hofbucbdruckerei in Minden. 
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Nr. 22. 15. November. 1905. 


Rechtsprechung. 

Abschllessimg ron Yerträgen swlsohen Apothekern und Aerzten Im 
Sinne des §88 der Prenssisohen Apotbeker-Betriebsordnnng. Urteil des 
Prenß. Eammergerichts yom 2. Oktober 1905. 

Der Gesetzgeber wollte offenbar verhüten, daß Aerzte zugunsten eines 
Apothekers kostspielige und mehr Rezepte ansfertigen als nötig sind. Der Be¬ 
griff „Zuwendung von Arzneiverordnnngen“ ist im aUgemeinen Sinne gebraucht 
auch der würde sich, der durch seine eigene Tätigkeit dafür sorgt, daß ein 
anderer Vermögens vorteile erhält, strafbar machen. Wenn der Angeklagte 
geltend macht, daß es vielfach üblich sei, daß Krankenhäuser, Kranken¬ 
kassen nsw. mit Apotheken Verträge über die Lieferung von Arzneien ab¬ 
schließen, so ist von Fall zu Fall zu prüfen, ob eine erlaubte Zuwendung oder 
eine solche, wie sie der § 38 der Apotheken-Betriebsordnung im Auge habe, 
vorliegt. Der Angeklagte kann auch mit dem Einwande, daß er im guten Glauben 
gehandelt habe, als er den Vertrag mit Nardenkötter eingegangen ist, 
nicht gehört werden. Er kann sich damit nur in einem vor Strafe nicht 
schützenden Irrtum befunden haben. 


Ein Apotheker kann auch nach dem Verkauf seiner Apotheke fBr 
Yerstösse im Betriebe seiner Apotheke zur strafrechtlichen Verurteilung 
gezogen werden, falls es sich bei diesen um einen dauernden Zustand und 
nicht um vereinzelte Fälle gehandelt hat. Das Yorrätighalten von ab¬ 
geteilten Pnlvern ist nach § 15 der prenss. Apotheken-Betriebsordnung 
strafbar. Urteil des Kammergerichts (Str.-Senats) vom 28. Sep¬ 
tember 1905. 


Znsatz „Apotheker^^ bei Bezeichnung einer Drogenhandlnng. Urteil 
des Preuß. Ober-Verwaltungsgerichts (Str.-Sen.) vom 21. Sep¬ 
tember 1905. 

Bei der betreffenden Drogenhandlnng war an einem straßenwärts be- 
legenen Fenster neben der Bezeichnung „Inhaber Dr. C. G.“ der Zusatz „Apo¬ 
theker“ angebracht; darüber die kleiner gehaltenen Worte „Drogerie zum 
goldenen Adler“. Außerdem war sie durch ein großes FirmenschUd „L. H. 
vormals E. U.“, sowie durch verschiedene andere Aufschriften „Parfümerien, 
Toiletteschwämme“, „Mineralbrunnen, Drogen, Chemikalien und Verbandstoffe“, 
„Kräuter und Badesalze“ bezeichnet. Das Oberverwaltungsgericht entschied 
im Gegensatz zum Bezirksausschuß, daß sowohl das Firmenschild, als die 
sonstigen Aufschriften bei dem Gesamtbilde, das das Aeußere des Geschäfts 
biete, bei dem großen Publikum nicht den Irrtum erwecken können, es handele 
sich hier um eine Apotheke, wenn auch auf dem Schaufenster der Name des 
Inhabers mit der Bezeichnung „Apotheker“ verbunden sei; demgemäß könne ihm 
auch diese Bezeichnung nicht verwehrt werden. 


Die Umhüllungen der Geheimmittelj deren Ankündigung verboten 
ist) müssen schon beim Feilhalten mit dem Namen der Firma des Ver¬ 
fertigers versehen sein und nicht erst beim Verkauf. Unter Pain-Expeller 
ist jede Art von Pain-Expeller gemeint) mSge der Verfertiger Richter 
oder Wachsmuth heissen. Urteil des Preuß. Kammergerichts (Str.-S.) 
vom 28. September 1905. _ 
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PolizeiTerordnongen, nach denen Hoffimannstropfen zu Gennsszwecken 
nnr anf ärztliche Yerordnnng abgegeben werden dürfen, sind, well mit 
der Kaiserlichen Terordnnng vom 22. Okteber 1901 ln Widersprach stehend, 
rechtsungültig. Urteil des Preuß. Kammergerichts (Str.-S.) vom 
25. September 1905. _ 


Grane Salbe zur Yertilgnng ron Läusen Ist dem freien Yerkehr 
überlassen. Das Behaftetsein mit Läusen ist an sich keine Krankheit. 
Urteil des Oberlandesgerichts in Celle (Str.-S.) vom 14. Sep¬ 
tember 1905). 

Die Königliche Staatsanwaltschaft rügt mittels der rechtzeitig und 
rechtsförmlich eingelegten Bevision Verletzung der Vorschrift des § 1, Abs. 1 
der Kaiserlichen Verordnung vom 22. Oktober 1901, sowie Verkennung der 
Begriffe Heilmittel und Krankheit. Die Bevision kann jedoch für begründet 
nicht erachtet werden. Das Bernfungsgericht stellt tatsächlich fest, daß der 
Angeklagte die Salbe — Unguentum Hydrargyri cinereum — lediglich zur Be¬ 
seitigung von Läusen verkamt hat. Das Behaftetsein mit Läusen ist an 
sich keine Krankheit, Läuse sind ein Ungeziefer, das außerhalb der den 
Körper abschließenden Haut nistet, sie finden sich allein durch Uebertragung, 
also in rein mechanischer Weise ein, sie werden kein Bestandteil des von ihnen 
befallenen Körpers und bewirken keine Störung der Zellen; eine solche ist aber 
nach der in der ganzen medizinischen Welt anerkannten Zellalarpathologie 
Virchows zum Begriff der Krankheit erforderlich; das von Läusen hervor- 
gerufene körperliche Unbehagen ist an sich keine krankhafte Störung des 
menschlichen Organismus. Wie die Läuse auf mechanischem Wege durch 
Uebertragung sich einfinden, können sie auch auf mechanischem Wege wieder 
beseitigt werden; ein Mittel zu ihrer Beseitignng ist ein Mittel zur Be¬ 
seitigung von Ungeziefer, aber kein Mittel zur Beseitigung oder Linderung 
einer Krankheit, also kein Heilmittel. (Kommentar von Otto Meißner zur 
Kaiserlichen Verordnung vom 22. Oktober 1901, S. 44 ff.) Ob durch das Be¬ 
haftetsein mit Läusen eine Krankheit entstehen kann, und ob die hier fragliche 
Quecksilbersalbe auch zur Heilung einer solchen etwaigen Krankheit geeignet 
ist, bedarf keiner Erörterung, da der Angeklagte nach der tatsächlichen Fest¬ 
stellung des angegriffenen Urteils die Salbe nicht als Heilmittel für eine solche 
Kruikheit, sondern lediglich zur Beseitigung von Läusen verkauft hat. Die 
Bevision war daher als unbegründet zurückzuweisen; die Kostenentscheidung 
beruht auf § 505 St.-P.-0. _ 


Ein im gesundheitlichen Interesse getroffenes polizeiliches Verbot 
der Einleitung von Schmutzwässem in einen See ist zulässig. Urteil des 
Königl. preuß. Oberverwaltungsgeri chts (III. Sen.) vom 9. März 1905 
Nach der Vorschrift des § 10, Titel 17, Teil U des AUg. Landrechts ist 
es das Amt der Polizei, die nötigen Anstalten zur Erhaltung der öffentlichen 
Buhe, Sicherheit und Ordnung und zur Abwendung der dem Publikum oder 
einzelnen Mitgliedern desselben bevorstehenden Gefahr zu treffen. Daraus folgt, 
daß die Polizei befngt war, gegen die Einleitung von Schmutzwässem und Urin 
in den L.-See durch die auf dem Grundstücke des Klägers befindliche Bohr- 
leitung einzuschreiten, sofern durch die Einleitung eine Gesundheitsgefahr 
hervorgernfen wird. Dies hat der Vorderrichter in Uebereinstimmung mit dem 
Kreisausschusse bejaht. Die von dem Kläger gegen die Vorentscheidung ein¬ 
gelegte Bevision kann nach § 94 des Land^esverwaltungsgesetzes vom 30. Juli 
1883 nur darauf gestützt werden, daß der Bezirksausschuß sich eines Bechts- 
irrtums oder eines wesentlichen Mangels im Verfahren schuldig gemacht habe. 
Die Feststellung des Vorderrichters gründet sich aber, soweit sie die Benutzung 
des Wassers des Sees seitens der Anwohner zu wirtschaftlichen Zwecken aller 
Art, insbesondere zum Waschen und Kochen betrifft, anf eidliche Zeugen¬ 
aussagen, und was die gesundheitsgefährliche Beschaffenheit des Wassers an¬ 
geht, auf das nach zuvoriger eingehender örtlicher Untersnchung abgegebene 
Gutachten des Direktors des hygienischen Universitätsinstituts zu K., Professor 
Dr. P., welches nach Darlegung des Ergebnisses der vom Sachverständigen 
vorgenommenen chemisch-bakteriologischen Untersuchung der an verschiedenen 
Steflen des Sees entnommenen Wasserproben zu dem Endresultate gelangt: 
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^Ich gebe daher mein Gutachten dahin ab, daß das Hineingelangen der 
Abwässer von dem Grundstücke des D. in den L.-See geeignet ist, das Wasser 
zu yerunreinigen und gesundheitsschädlich zu machen/ 

Wenn der Bezirksausschuß auf Grund dieser Unterlagen das Vorhanden¬ 
sein einer Gesundheitsgefahr bejaht hat, so beruht dies weder auf einem Bechts- 
irrtum, noch auf einem wesentlichen Mangel des Verfahrens. Auch der Einwand 
des Klägers, daß die Benutzung des Wassers des Sees durch die Anlieger wegen 
seiner schlechten Beschaffenheit von der Polizeiverwaltung überhaupt nicht 
geduldet werden dürfe und es daher gleichgültig sei, ob es durch seine Bohr- 
leitung noch mehr verunreinigt werde, ist unbegründet. Denn selbst wenn ein 
solches allgemeines Verbot der Benutzung des Seewassers möglich wäre, würde 
dadurch eine Sicherheit, daß eine Verwendung des Wassers seitens der Anlieger 
nicht dennoch in mehr oder weniger erheblichem Umfange stattfände, nicht 
gegeben, das polizeiliche Einschreiten gegen die Einleitung der gesnndheits- 
gefährlichen AWässer des Klägers in den See also auch in diesem Falle ge¬ 
rechtfertigt sein. Nach der gleichmäßigen Bechtsprechung des Gerichtshofes 
ist das polizeiliche Einschreiten auch gegen jeden von mehreren Miturhebern 
einer Gesundheitsgefahr zulässig, sofern er in irgendwie wesentlichem Maße 
dazu beiträgt. Dies trifft aber nach dem Gutachten bezüglich des Klägers 
zweifellos zu. 


Berechtigung eines im gesundheitlichen Interesse getroffenen poli¬ 
zeilichen Verbotes, farbige Betriebsabwässer einer Färberei in einen 
Sffentlichen Fluss abznleiten. Urteil des Königlich Preuß. Ober¬ 
verwaltungsgerichts (III. Sen.) vom 1. Mai 1905. 

Bei der Feststellung des Vorliegens eines polizeiwidrigen Zustandes hat 
der Bezirksausschuß sich nicht, wie der Kläger behauptet, die von dem Kreis¬ 
ausschuß seinem Urteil gegebene Begründung zu eigen gemacht, vielmehr hat 
der Bezirksausschuß seine Entscheidung allein auf die Erwägung gestützt, 
daß nach dem Gutachten des Begierungs- und Medizinalrats Dr. D. durch das 
Ablassen der farbigen Betriebswässer aus der Färberei des Klägers in den 
Legafluß eine Gesundheitsgefahr herbeigeführt werde. Der Inhalt dieses Gut¬ 
achtens bestimmt sich nach dem Protokoll der öffentlichen Sitzung des Kreis- 
ansschusses des Kreises 0. vom 5. Dezember 1902, in welchem es nieder¬ 
geschrieben ist. Auf den danach maßgebenden Inhalt treffen die in der 
Bevisionsschrift erhobenen Ausstellungen nicht zu. In keinem Falle aber ver¬ 
kannte der Bezirksausschuß den Ausspruch des Sachverständigen, wenn ^er 
daraus den oben angegebenen Schluß zog. Denn der Sachverständige erklärt 
das Ableiten der Farbwässer in den Legafluß für schlechthin gesundheitsschäd¬ 
lich. Als zwei selbständige Gründe gibt er dafür einerseits die Giftigkeit der 
meisten Farbstoffe, anderseits die durch die Färbung des Flußwassers herbei¬ 
geführte Verunreinigung an. Das im Verordnungswege ergangene Polizeiverbot, 
aus dem Legaflusse Wasser zum Trinken oder Kochen zu entnehmen, schließt 
die verbotene Benutzung nicht aus und hindert die Polizeibehörde nicht, gegen 
gesundheitsschädigende Zuleitungen einzuschreiten. Weil endlich nach dem 
Ausspruche des Sachverständigen die hier in Bede stehenden Abwässer nicht 
entfärbt werden können, so ist das Unterlassen des Einleitens in den Fluß das 
zur Abwendung der Gesundheitsgefahr nötige Mittel (§ 10, Titel 17, Teil II 
des Allg. Landrechts). 

Die Vorentscheidung ist daher mit der durch die Unzulässigkeit der Art 
der Strafandrohung bestimmten Maßgabe zu bestätigen. 


Inwieweit besteht eine Verpflichtung des Arztes, bei zeitweiser Ein¬ 
stellung seiner Berufstätigkeit für seine Vertretung durch einen anderen 
Arzt zu sorgen? Urteil des Preuß. ärztlichen Ehrengerichts¬ 
hofes vom 15. April 1905. 

Die Beurteilung der Handlungsweise des Angcschuldigten bängt von 
der Beantwortung der grundsätzlichen Frage ab, ob ein praktischer Arzt 
bei gewissenhafter Ausübung seines Berufes, wie das Ehrengerichtsgesetz 
(§ 3) sie ihm zur Pflicht macht, in Fällen zeitweiser Einstellung seiner 
Berufstätigkeit, wie bei Erholungsreisen und dergleichen verpflichtet ist^ 
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fttr eine Vertretung durch einen anderen Arzt jedenfalls insoweit zu sorgen, 
daß die sachgemäße Weiterbehandlung der bis dahin in seiner Behandlung 
stehenden Kranken gesichert erscheint. Diese Frage muß mit dem ersten 
Bichter bejaht werden. Ob vom Standpunkt des formalen Bechts der 
Arzt den mit dem Kranken abgeschlossenen Dienstvertrag kttndigen kann, ist 
fttr den Ehrenrichter, der auch ethische Gesichtspunkte fttr seine Beurteilung 
in Betracht zu ziehen hat, nicht maßgeblich. Fttr ihn ist entscheidend, daß 
ein Arzt, der den seiner Cbhut anvertrauten Kranken im Stich läßt, gewissenlos 
handelt und daß das Gebot gewissenhafter Berufsausttbung die Fürsorge fttr 
den Kranken unter Hintansetzung der eigenen Person fordert. Mußte der 
Angeschuldigte fttr verpflichtet gehalten werden, vor seiner Abreise fttr die 
sachgemäße Weiterbehandlung seines Kranken Fürsorge zu tragen, so fragt es 
sich, ob er diese Bernfspflicht, wie er weiter behauptet, durch die seiner Köchin 
zur Pflicht gemachte Benachrichtigung nachfragender Patienten erfüllt hat. 
Auch diese Frage muß verneint werden. Selbst wenn die in ihren Erinnerungen 
sehr unbestimmte, im voranfgegangenen Zivilprozeß als Zeugin vernommene 
Köchin dem Solm des Patienten diese Bestellung gemacht hat, so hat damit 
der Angeschuldigte dem Patienten gegenüber seine Berufspflicht nicht erfüllt. 
Er hat vielmehr dem Kranken gegenüber, den er unstreitig seit 19 Wochen 
behandelt und dem er 51 Besuche zu machen für erforderlich gehalten hat, 
unverantwortlich gehand eit, wenn er ihn ohne jede weitere sachliche Fürsorge 
im Stich ließ. Daß der Kranke sich an einen anderen Arzt wenden konnte, 
entschuldigt des Angeschuldigten Verhalten in keiner Weise. 


Medizinal - Gesetzgebung, 

A.. Könlgfrelola Pirenssen. 

Anerkennung der bei der Stromflberwachnng im Choleragebiet 
tätigen Aerzte als beamtete Aerzte. Erlaß des Ministers der nsw. 
Medizinalangelegenheiten vom 24. Oktober 1906 — M. 25590 — 
an die Herren Bogiernngspräsidenten. 

Nach § 35 der Anweisung des Bundesrates zur Bekämpfung der Cholera 
vom 28. Januar 1904, gelten die bei der Stromttberwachung tätigen Aerzte 
innerhalb des von ihnen übernommenen Auftrages als beamtete Aerzte und sind 
befugt und verpflichtet, diejenigen Amtsverrichtungen wahrznnehmen, welche 
in dem Gesetze, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, 
vom 80. Juni 1900, oder den hierzu ergangenen Ausführungsbestimmungen den 
beamteten Aerzten übertragen sind. Mit Bezugnahme hierauf und zur Hebung 
von hervorgetretenen Zweifeln bestimme ich im Einverständnisse mit dem Herrn 
Finanzminister, daß auch die bei der Stromüberwachung tätigen praktischen 
Aerzte während der Dauer dieser Tätigkeit als Medizinalbeamte im Sinne des 
Erlasses vom 14. d. Mts. — M 25 234 — anznsehen sind, und daß daher auch 
ihnen, sofern sie verheiratet sind, neben dem Tagegelde von 20 Mark eine täg¬ 
liche Zulage von 4 Mark zu zahlen ist. Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich 
ergebenst, hiernach das Erforderliche gefälligst sofort zu veranlassen. 


Bakteriologische Feststellung der Cholera. Erlaß des Ministers 
der usw. Medizinalangelegenheiten vom 21. Oktober 1905 — 
M. 25191 ü I. — an die Herren Direktoren der hygienischen Institute der 
Universitäten in Berlin, Bonn, Breslau, Göttingen, Greifswald, Halle, Kiel, 
Königsberg usw. 

Erfahrungen, welche in dem hiesigen Institut fttr Infektionskrankheiten 
bei der Stellung der Choleradiagnose gemacht worden sind, haben ergeben, 
daß die Vorschrift der Anlage 7 der „Anweisung des Bundesrats zur Be¬ 
kämpfung der Cholera vom 28. Januar 1904“, betreffend „Anleitung für die 
bakteriologische Feststellung der Cholera“ nicht in allen Fällen ausreic^t. 

Nach I, Nr. 4 der Anleitung sollen die Böhrchen bezw. Kölbchen mit 
Peptonlösung nach 6- und nach 12stttndigem Verweilen im Brutschränke unter¬ 
sucht werden. Dieser Zeitraum erscheint zu kurz, denn in einer Anzahl von 
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J'&Uen, in welchen die PoptraJOeoag nach 12 Standen noch keine Cholern- 
TÜ>rionen aalwiee, worden diese geiunden, als 24 Standen nach dem Ansetzen 
der Kölbchen nochmals nntersacht wurde. 

£w. Hochwoblgeboren ersuche ich im Einvernehmen mit dem Herrn 
Beichskanzler (Beicbsamt des Innern) ergebenst, in denjenigen Fällen, in 
welchen spärliche Choleravibrionen in dem Untersacbangsmaterial vorhanden 
sind, die Böhrchen bezw. Kölbchen auch noch nach 1^ bezw. 24stündigem 
Yerweilen in dein Brutschrank einer Untersuchung zu unterziehen. 


Trinkwasser-Entuahmestellen für die SohlffsbevSlkerung. Erlaß 
der Minister der usw. Medizinalangelegenheiten, der Fi* 
nanzen und der öffentlichen Arbeiten vom 7. Oktober 1905 — 
M. d. g. A. N. M. 20407, F. M. N. 1.16771, M. d, ö. A. N. 111A 12045 — auf den 
Bericht vom 29. August d. J. — I A VUl 5910 — an sämtliche Herren £e- 
gierungspräsidenten. 

£w. Hochwoblgeboren erwidern wir ergebenst, daß es nicht Aufgabe des 
Staates sein kann, allgemein an den schiffbaren Wasserstraßen aus sanitäts« 
polizeilichen Bncksichten Trinkwasser^Entnahmestellen fttr die Schiffsbevölke- 
rung herzustellen und zu unterhalten. Die Maßregel wird vielmehr auf die 
Häfen und größeren Schiffsliegestellen zu beschränken und hier werden die 
Gemeinden, die an dem Schiffsverkehr in erster Linie interessiert sind, zur 
Herstellung der erforderlichen Einrichtungen anzubalten sein. 

Eine Beteiligung des Staates an den in Bede* stehenden Kosten wird 
Bur an solchen Orten in Frage kommen können, bei denen der Hafen Eigentum 
des Ftskus ist und nicht vorwiegend dem Ortsverkehre dient. Sofern in einem 
Falle der letzteren Art die erforderlichen Mittel nicht aus dort verfügbaren 
Fen^ bereitgestellt werden können, bleibt deren üeberweisung mittels ein¬ 
gehend begründeten Antrages bei mir, dem Minister der geistUchen pp. An¬ 
gelegenheit, nachzusuchen. 

Was insbesondere die Beschaffung einwandfreien Trinkwassers fttr die 
auf der Oder im Landkreise Breslau verkehrenden Schiffer und Flößer betrifft, 
80 wollen £w. Hochwoblgeboren sich dieserhalb zunächst mit der Oderstrom- 
bauverwaltung in Verbindung setzen. Soweit mir, dem Minister der öffentlichen 
Arbeiten bekannt, sind für den fraglichen Zweck eine Anzahl Brunnen längs 
der Oder durch die Strombcmverwaltung bereits errichtet worden. 


Versorgung der an choleraverdächtlgen Flnsslänfen tätigen Arbeiter 
mit einwandfreiem Trinkwasser. Erlaß des Ministers der usw. Medi¬ 
zinalangelegenheiten vom 29. September 1905— M.24719— an sämt¬ 
liche Herren Begierungspräsidenten. 

Seitens des Begierungspräsidenten in Bromberg wird darauf hbgewiesen, 
daß Personen, welche auf bezw. an den Flußläufen, auf welchen cholera- 
rerdächtige Schiffe und Flöße verkehren, tätig sind, durch den Genuß von 
Wasser aus den betreffenden Flußläufen gefährdet sind, an Cholera zu er¬ 
kranken. Er hat daher angeordnet, daß die betreffenden Arbeiter — Schnitter 
bei der Heuernte, Dammarbeiter und dergleichen — mit dem nötigen Vorrat 
an einwandfreiem Trinkwasser ausgerüstet werden, und daß zu diesem Zwecke 
eine regelmäßige tägliche Kontrolle der betreffenden Arbeiter einznführen ist. 
Diese Maßregel erscheint mir sehr zweckmäßig, und stelle ich Ew. Hochwohl¬ 
geboren den eventuellen Erlaß entsprechender Anordnungen ergebenst anheim. 


Entnahme von Flosswasser in der Nähe cboleraverdächtiger Stellen 
Behnfis Untersuchung. Erlaß des Ministers der usw. Medizinal- 
nngelegenheiten vom 5. Oktober 1905 — M. 24973 Ul — an sämt¬ 
liche Herren Begierungspräsidenten. 

Abgesehen von Flößern, Schiffern und deren Angehörigen, befanden sich 
mUer denen, welche in diesem Jahre an Cholera erkrankt sind, auch solche 
Personen, welche nicht auf den Strömen verkehrt, aber nachweislich Fluß- 
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Wasser getrunken hatten oder auf andere Weise mit Flußwasser in Berührung 
gekommen waren, z. B. beim Schneiden von Weidenruten, beim Heum^en am 
Floßufer usw. Derartige Beobachtungen sprechen unzweifelhaft dafür, daß 
das betreffende Flußwasser Cholerabakterien in virulentem Zustande enthalten 
haben muß. 

Es ist zwar anzunehmen, daß eine Infektion in der Begel nur dann zu¬ 
stande kommen wird, wenn in unmittelbarer Nähe einer Stelle, welche kurz 
vorher durch frische Choleraausleerungen verunreinigt war, Trinkwasser ent¬ 
nommen wurde; doch scheint das Flußwasser ausnahmsweise auch auf größere 
Entfernungen hin Cholerabakterien führen zu können. Dies wird allerdings 
wohl nur sehr vorübergehend der Fall sein und nur an eng umschriebenen 
Stellen, an toten Winkeln, wo die Strömung gering ist, und an seichten Stellen, 
auf denen es unter dem Einflüsse der Sonne vielleicht sogar zu einer Ver¬ 
mehrung der Bakterien kommen kann. 

Allerdings beruht dies bis jetzt nur auf Vermutungen, während einwand¬ 
freie Untersuchungen über diese Frage noch nicht vorliegen. Es wäre aber 
wünschenswert, wenn die diesjährigen Choleraeinschleppnngen in unseren Flnß- 
läufen, soweit dies noch möglich ist, als Gelegenheit für Untersuchungen dieser 
Art verwertet würden. 

Ew. pp. ersuche ich daher ergebenst, gefälligst die in der gesundheit¬ 
lichen Ueberwachung des Schiffahrts- und Fiößereiverkehrs tätigen Aerzte 
hiervon in Kenntnis zu setzen und anzuweisen, im Anschluß an jeden cholera¬ 
verdächtigen Erkrankupgsfall, welchen sie in ihrem Stromüberwachnngs- 
bezirke feststellen, unverzüglich eine Untersuchung des Flnßwassers in der 
Nähe der Stelle, an welcher sich der Fall ereignet hat, zu veranlassen. Zu 
diesem Zwecke ist möglichst sofort nach Feststellung einer choleraverdächtigen 
Erkrankung auf einem Fahrzeuge eine entsprechende Anzahl frisch gereinigter 
und sterilisierter Literflaschen mit Wasser von mehreren Stellen an und strom¬ 
abwärts von der Liegestelle des betreffenden Fahrzeuges zu füllen und, in 
Eis verpakt, durch eine zuverlässige Person unverzüglich nach der nächst- 
gelegenen Untersuchungsstelle zu bringen. Die Sendung ist in jedem Falle 
der Untersuchungsstelle telegraphisch anzukündigen und mit einer genauen 
Angabe des Ortes und der Zeit, sowie der Veranlassung der Entnahme zu 
begleiten. 

Die Untersuchungsstellen sind von mir angewiesen worden, die erforder¬ 
lichen Untersuchungen auszuführen und das Ergebnis der Untersuchung der 
anordnenden Behörde mitzuteilen. 


Bekämpfung der Cholera. Desinfektion von Flossen. Erlaß des 
Ministers der usw. Medizinalangelegenheiten vom 3. Oktober 
1905 — M. Nr. 247ö2 — an sämtliche Herren Begierungspräsidenten. 

In den, der „Anweisung des Bandesrates zur Bekämpfung der Cholera 
vom 28. Januar 1904“ als Anlage 9 beigegebenen „Grundsätzen für die gesund¬ 
heitliche Ueberwachung des Binnenschiffahrts- und Flößereiverkehrs“ ist in 
Ziffer 6, Absatz 6, bestimmt, daß das Kiel- (Bilge-) wasser des Fahrzeuges, auf 
welchem ein Kranker vorgefunden wurde, zu desinfizieren ist, und in Absatz 8 
derselben Ziffer bemerkt, daß die erforderliche Desinfektion nach Maßgabe der 
Desinfektionsanweisung bei Cholera auszuführen ist. In dieser Desinfektions- 
anweisung ist unter II, Ziffer 18, die Desinfektion des Kiel-(Bilge-) Wassers 
eingehend beschrieben, jedoch ist dabei der Desinfektion der Flöße nicht gedacht. 

Gerade der Floßverkehr hat sich aber sowohl in der Choleraepidemie 
von 1892—94, als auch gelegentlich der diesjährigen Choleraeinschleppungen 
aus Baßland als ganz besonders verhängnisvoll erwiesen. Einerseits gehören 
die Flößer teilweise den ungebildetsten und mit den Errungenschaften der 
Hygiene am wenigsten vertrauten Bevölkernngsschichten an; anderseits geben 
die Flöße eine besonders gute Brutstätte für Krankheitskeime ab. Zwischen 
den Stämmen, welche die Flöße bilden, entstehen nämlich während der meist 
monatelangen Fahrt ansehnliche Schichten von Schlick: auch bilden sich 
zwischen ihnen stagnierende Wasserlachen, stellenweise kommt es sogar zu 
einem ausgedehnten Pflanzenwachs. Mehrere Fälle sind vorgekommen, in denen 
Flößer, welche auf dem deutschen Teile der Weichsel aus Baßland ankommende 
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Flöße übernommen und weitergeftthrt hatten, unterwegs an Cholera erkrankt 
sind. Daß diese Personen die Erankheitskeime mit dem Wasser des Stromes 
«ufgenommen haben, ist nicht sehr wahrscheinlich. Dagegen scheint die An¬ 
nahme begründet, daß sie sich entweder in den, den Flößern als Schlafstätten 
dienenden Strohhtttten, oder durch Berührung mit dem Floße selbst und den 
auf ihnen vorhandenen Erankheitskeimen angesteckt haben. 

Ans derartigen Beobachtungen ergibt sich die Notwendigkeit eine sorg¬ 
fältige Desinfektion auch der Flöße durchzuführen. 

Die Flöße zu diesem Zweck beiseiteführen, auseinandernehmen und alle 
Teile einzeln reinigen und desinfizieren zu lassen, empfiehlt sich wegen der 
praktischen Schwierigkeiten und auch ans dem Grunde nicht, weil hierbei der 
Uebelstand hervortreten würde, daß die etwa mit Erankheitskeimen versetzten 
Bchlickteile in den Strom gelangen und so andere Personen gefährden würden. 
Vielmehr sind auf denjenigen Flößen, welche ans Baßland nach Preußen 
kommen, sowie auf solchen, auf denen eine choleraverdächtige Erkrankung 
vorgekommen ist, die Strohhütten der Flößer und alle übrigen auf dem Floß 
befindlichen wertlosen Gegenstände, soweit anzunehmen ist, daß sie mit Erank¬ 
heitskeimen in Berührung gekommen sind, zu verbrennen, diejenigen Gegen¬ 
stände aber, die einer Desinfektion zagänglich sind, in wirksamer Weise zu 
desinfizieren. Außerdem ist die trocken liegende Oberfiäche sämtlicher Balken 
mittels Ealkbrühe oder Chlorkalklösung gründlich zu desinfizieren, wobei 
namentlich diejenigen Stellen, welche sichtbare Verunreinigungen zeigen, zu 
berücksichtigen sind. 

Die zwischen den einzelnen Teilen der Trusten vorhandenen Ansamm¬ 
lungen von stagnierenden und verschmutzten Wasser sind gleichfalls einer 
Desinfektion zu unterwerfen. Zu diesem Zweck empfiehlt sich nach dem Gut¬ 
achten des Direktors der städtischen hygienischen Untersuchnngsanstalt in 
Danzig das Saprol oder eine entsprechend verdünnte Lösung roher Earbolsäure 
mit einem Zusatz eines billigen Gels, z. B. Leinöl oder Petrolenm. Bei bezüg¬ 
lichen Untersuchungen hat sich z. B. eia Gemisch von roher Earbolsäure und 
Petroleum zu gleichen Teilen als sehr wirksam erwiesen. Diese Miscbnng ist 
vollkommen klar und hat die Neigang, sich auf der Oberfiäche des Wassers 
ausznbreiten, kann daher zur Desinfektion nicht nur des stagnierenden Wassers 
zwischen den einzelnen Trusten, sondern auch verunreinigter Stellen der Fluß- 
ufer und der mit stagnierendem Wasser gefüllten toten Winkel in der Nähe 
4er Buhnen verwendet werden. 

Zur Desinfektion von trockenem Holz oder Stroh empfiehlt sich dagegen 
dieses Gemisch nicht. 

In üebereinstimmuug mit dem Herrn Staatskommissar für die Cholera¬ 
bekämpf ong im Stromgebiet der Weichsel halte ich dies Verfahren für sehr 
zweckmäßig und ersuche Ew. Hochwohlgeboren ergebenst, hiernach gefälligst 
das Erforderliche zu veranlassen. 

BQckliefemng der bei den Cholera •TIeberwachnngsstellen nicht in 
Gebrauch genommenen Gegenstände an die Lieferanten. Erlaß des Mi¬ 
nister der USw. Medizinalangelegenheitßn vom 3. Oktober 1905 
—.M. 24844 — an sämtliche Herren Begierungspräsidenten. 

Von dem Herrn Begierungspräsidenten in Schleswig ist bei Einrichtung 
der Stromüberwachungsstelle in Lauenbnrg a. E. mit den einzelnen Lieferanten 
der verschiedenen Gegenstände die Abmachung getroffen worden, daß bei der 
-etwaigen Nichtingebrauchnahme der gelieferten Sachen die Bückliefemng gegen 
Vergütung von i0®/o des Eaafbetrages erfolgen kann. Ew. Hochwohlgeboren 
setze ich hiervon mit dem ergebensten Ersuchen in Ecnntnis, bei etwaigen, 
von hier aus angeordneten Neueinrichtungen von Cholera-Üeberwachungsstellen, 
wenn irgend angängig, gefälligst ein gleiches Verfahren zu beobachten. Für 
die Bückliefemng der Gegenstände, die auf Staatskosten zu erfolgen haben 
wird, wird in jedem einzelnen Falle eine angemessene Frist zu vereinbaren sein. 


Die durch die obligatorische Leiclienschau im Choleragebiete ent¬ 
stehenden Kosten sind als ortspolizeiliche anznsehen. Erlaß des Mini¬ 
sters der usw. Medizinalangelegenheiten, der Finanzen und 
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des Innern vam i. Oktober 1905 — IL d. g. A. M. 24729, Fin.lL L 
16773, M. d. Inn. II a 7637. — auf den Bericht Yom 23. September d. J. — 
0. P. C. 891 — an den Herrn Staatskommissar Ittr die Gholerabekämpfang ia 
Stromgebiet der Weichsel in Danzig. 

Zar Herstellang polizeimäßiger Znstände sind alle Beehtssnbjekte be> 
züglich ihres persönlichen Verhaltens and ihres Eigentams Terpflichtet (E. O.V.G-, 
Bd. 27, S. 65) nnd ein Bückgriff auf den Träger der Polizeiverwaltangskosten 
ist nar dann statthaft, wenn kein Dritter vorhanden ist, der znr Ansftthrang 
des Erforderlichen anf seine Kosten angehalten werden kann (E. O.V.G. Bd. 7, 
8. 850). Hiernach sind die Kosten der polizeilich angeordneten Leichenscban 

f rondsätzlich demjenigen znr Last za legen, welchem es obliegt, die Bestattug 
er Leiche herbeiznführen. 

Polizeikosten erwachsen durch die obligatorische Leichenschau bei ent¬ 
sprechender Handhabung hiernach erst dann, wenn die Besichtigong ober 
Leiche mangels Erföllang durch den Verpflichteten von der Polizei selbst im 
Wege des Zwanges bewirkt werden muß, nnd wenn die hierzu nötigen Vor¬ 
schüsse (§ 132, Nr. 1 L.V.6.) von dem Verpflichteten nicht wieder eingezogen 
werden können (E. O.V.G. Bd. 28 3. 91 und öö S. 99). Daß die so entstehenden 
Kosten innerhalb desjenigen Gebietes, welches anläßlich der derzeitigen Cholera* 
gefahr der obligatorischen Leichenschau unterworfen ist, stets landespoHzei- 
Ucher Natur und deshalb dem Staate znr Last zu legen seien, vermögen wir 
nicht anzuerkennen. Wenn auch die Leichenschau zugleich mit dazu dient, 
die Verbreitung der Seuche von einer Gegend zur anderen zu verhüten, so ist 
sie doch in erster Linie dazu bestimmt, durch Feststellung der Frage, ob der 
Tod an Cholera erfolgt ist, die Verbreitung der Soache innerhalb der einzelnen 
Ortschaften zu verhindern. Die Leichenschau ist daher eine vorwiegend orto- 
polizeiliche Maßregel, und die entstehenden Polizeikosten fall» nach der von 
Ew. Exzellenz angezogenen Rechtsprechung des Oberverwaltungsgerichts ^n 
Träger der örtlichmi Polizeiverwaltung zar Last. 

Nur soweit die Leichensehaa auf Schiffen oder Flößen oder als Folge 
der Ueberwachung des Durchgangsverkehrs stattfindet, ist anzuerkennen, daß 
der landespoliseiliche Charakter der Maßregel vorherrscht. Soweit die Kosten 
derselben nicht Dritten auferlegt werden können, sind sie daher auf den Staat 
zu übernehmen. _ 

Einriohtnng einer organisierten Nahmngsmittelkontrolle ln den 
einzelnen Provinzen des Staates. Erlaß der Minister der usw. Medi¬ 
zinalangelegenheiten, für Handel nnd Gewerbe, für Land¬ 
schaft, Domänen undForsten nnd des Innern vom 20. September 
1905 — M. d. g. A M. 7451 L, M. d. I. IIa6591, M. f. H. u. G. Ub 8001, 
M. f. L. D. u. F. I A a 5884 an sämtliche Herren Oberpräsidenten. 

Ans den anf meinen, des Ministers der Medizinalangelegenheiten, Rand¬ 
erlaß vom 13. Juü 1904 — M. 7351 — erstatteten Berichten der Regiernngs- 
präsidenteu über die Organisation und über die Erfolge der Nahrnugsmittel- 
kontroUe haben wir ersehen, daß die Beaufsichtigung des Verkehrs mit 
Nahrangs- und Genaßmitteln, sowie mit Gebrauchsgegenständen im Rahmen 
des Reichsgesetzes vom 14. Mai 1879 und der dazu ergangenen Ergänzungs- 
gesetze die für eine nachhaltige Bekämpfung von Verfälschungen und Gesund- 
heitsschädigungen erforderliche Ausgestaltung nicht gleichmäßig gefunden hat. 

Zur Herbeiführung einer wirksamen Beaufsichtigung bed^arf es, wie die 
Erfahrung gelehrt hat, einer bestimmten Organisation der Nahrungsmittel- 
kontrolle, wie sie durch die abschriftlich angeschlossenen Verfügungen *) in den 
Provinzen Schleswig und Brandenburg, sowie in den Regierungsbezirken Merse¬ 
burg und Lüneburg mit gutem Erfolge bereits eingerichtet ist und zurzeit 
besteht. 

Ew. Exzellenz ersuchen wir daher ergebenst, eine den örtlichmi Verhält¬ 
nissen angepaßte ähnliche Organisation auch für die dortige Provinz ins Lebeu 
zu rufen, indem wir hierza folgendes bemerken: 

‘) Von einem Abdruck dieser VeilüguBgmi ist wegen Maugela au Bauna 
Abstand genommen. 
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In erster Linie ist erforderlich, daß eine bestimmte Anzahl yon Proben 
jährlich entnommen nnd, soweit deren Verfälschnng oder Verdorbenheit nicht 
bereits anderweit genügend erkennbar ist, einer üntorsnchnngsanstalt zur tech¬ 
nischen Prüfung übergeben wird. Ob die Zahl der zu entnehmenden Proben 
nach der Kopfzahl der Bevölkerung, wie in der Provinz Schleswig und in den 
Begierungsbezirken Lüneburg und Merseburg, oder nach der Anzahl der Ver¬ 
kaufsstellen zu bemessen ist, wollen Ew. Exzellenz unter Berücksichtigung der 
örtlichen Verhältnisse selbst entscheiden. Auch stellen wir dem Ermessen 
Ew. Exzellenz ergebenst anheim, zu veranlassen, daß in gewissen, namentlich 
in industriellen Teilen der Provinz die Mindestzahl der Probeentnahmen, sei es 
durch den Begiernngspräsidenten für den Bezirk oder durch den Landrat für 
den Kreis, auf dem Wege der besonderen Anordnung über das Durchschnitts¬ 
maß hinaus erhöht werden kann, üeberhanpt wird bei dieser allgemeinen 
Begelung der Organisation stets zu beachten sein, daß nur die Mindestforde¬ 
rungen für die Vornahme der Kontrolle festgelegt werden sollen, während 
darüber hinaus der Initiative der Polizeibehörden die Wahlbestimmung sonstiger 
Gegenstände für die technische Prüfung, insbesondere hinsichtlich der aus d^en 
Kreisen der Bevölkerung etwa eingelieferten Nahrungsmittel pp. Vorbehalten 
bleiben muß. 

Die Festlegung eines bestimmten Mindestmaßes der Probeentnahme wird 
um so mehr die gewünschte günstige Bückwirkung auf die Durchführung der 
Nahmngsmittelgesetze ansüben können, wenn die erforderlichen chemischen 
Untersuchungen in durchaus zuverlässiger Weise ausgeführt werden. Hierfür 
bedarf es gut ausgerüsteter, einer amtlichen Aufsicht unterstellter Laboratorien, 
deren Leiter wissenschaftlich erprobte, von der Privatindustrie unabhängige 
Nahmngsmittelchemiker sein müssen. Diesen Anforderungen entsprechen in 
erster Linie die als öffentlich anerkannten üntersuchungsanstalten. Es ist daher 
dringend zu erstreben, daß die Vornahme der einschlägigen Untersuchungen 
tunlichst in diesen Anstalten stattfindet. 

Dementsprechend wollen Ew. Exzellenz vor der Herbeiführung einer 
intensiveren Kontrolle Verhandlungen mit den Gemeinden über die Zuweisung 
derselben zu dem Znständigkeitsbezirk bestimmter öffentlicher Anstalten, soweit 
dies noch nicht geschehen ist, in die Wege leiten nnd demnächst entsprechende 
Anträge an uns, die mitunterzeichneten Minister der Medizinalangelegenheiten 
und des Innern, stellen. Anderseits wird auch die Errichtung einer derartigen 
geeigneten Anstalt, soweit eine solche dortseits bei gebührender Berücksichti¬ 
gung der bestehenden Anstalten für erforderlich erachtet werden muß, erneut 
in Anregung zu bringen sein. Die bisher in einzelnen Bezirken seitens der 
Gemeinden gegen die Errichtung von Untersuchungsämtern geltend gemachten 
Bedenken dürften, sofern die vorerwähnte gleichmäßige Organisation hinsicht¬ 
lich der Zuführung einer festen Anzahl von Proben zur gebührenpfiichtigen 
Untersuchung geschaffen wird, als beseitigt gelten. Da derartigen Anstalten 
auf Grund der festgesetzten Begelung ein entsprechender Umfang der Tätig¬ 
keit nnd somit ein sicherer Einnahmefonds von vornherein garantiert sind, ist 
ein finanzielles Bisiko für den Unternehmer ausgeschlossen, sofern nur darauf 
Bedacht genommen wird, daß die Zuständigkeitsbezirke ausreichend groß ge¬ 
staltet werden. In erster Linie wird hierbei in Frage kommen, daß größere 
Städte oder andere öffentliche Korporationen wie die Landwirtschaftskammem 
die Einrichtung von Üntersuchungsanstalten ihrerseits übernehmen, indem sie 
sich erforderlichenfalls zugleich die Zuweisung einer die Bentabilität des Be¬ 
triebes gewährleistenden Zahl von Untersuchungen aus den benachbarten 
Folizeibezirken darch Vermittelung der Staatsbehörden sichern. Gegebenenfalls 
empfiehlt sich der Zusammenschluß einer Anzahl benachbarter Städte oder 
Gemeinden zum Zwecke der Errichtung einer gemeinschaftlichen öffentlichen 
Untersnchungsanstalt etwa nach dem Beispiele der Polizeibehörden im Be- 
gierungsbezirk Gumbinnen. Ans dem in Abschrift angeschlossenen Vertrage ’) 
wollen Ew. Exzellenz die Einzelheiten hinsichtlich des dortigen Vorgehens ent¬ 
nehmen und zugleich ersehen, daß in dem Vertrage die wichtige Frage einer 
geeigneten Art der Probeentnahme durch Beauftragung der Beamten der An¬ 
stalten eine nachahmenswerte Begelung gefunden hat. Auch möchten wir nicht 

*) Siehe vorher Anm. 1 auf S. 216. 
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unterlassen, auf die Vorteile der hier wie auch in den Proyinaen Schleswig 
und Brandenburg getroffenen Festsetzung eines Durchschnittspreises fttr jede 
Untersnchung an Stelle von Einzelgebtthren nach Maßgabe eines vereinbarten 
Tarifs hinzuweisen. Durch einen derartigen Vertrag wird einer übermäßigen 
Belastung kleinerer Gemeinden zweckentsprechend vorgebeugt. 

Aehnliche Einrichtungen wie im Begierungsbezirk Gumbinnen durften 
sich mit gutem Erfolge auch in der Weise treffen lassen, daß die vereinigten 
Verbände ein üntersncbungsamt selbst begründen und in eigene Verwaltung 
nehmen, den Leiter der Anstalt als ihren Beamten anstellen und die Kosten 
im Verhältnis zu der Zahl der veranlaßten Untersuchungen unter entsprechender 
Berücksichtigung der auf Grund des Nahrangsmittelgesetzes und des Er- 
gänzungsgesctzes vom 29. Mai 1887 einzuziehenden Strä- und üntersuchungs- 
gelder unter sich verteilen. Die bisher anderweit gesammelten Erfahrungen 
berechtigen, wie schon in dem gemeinschaftlichen Banderlaß unserer, der Mi¬ 
nister der Medizinalangelegenheiten und des Innern, Herrn Amtsvorgänger vom 
26. Juli 1893 hervorgehoben ist, zu der Erwartung, daß die Einnahmen aus den 
Untersuchungs- und Strafgeldern die Ausgaben für die Gründung und Unter¬ 
haltung der Anstalten zum mindesten decken, wenn nicht überschreiten werden. 
Unter diesen Umständen wird es voraussichtlich nur der geeigneten Anleitung 
und Belehrung seitens der Behörden bedürfen, um geeignete Untersuchungs- 
anstalten auch für diejenigen Bezirke zu schaffen, in welchen solche gegen¬ 
wärtig noch fehlen. 

Sollte wider Erwarten die dortseits etwa für erforderlich erachtete Neu- 
errichtung eines Untersuchungsamtes bei den beteiligten Gemeinden aal 
Schwierigkeiten stoßen, so wollen Ew. Exzellenz trotzdem an der Durchführung 
der verschärften Kontrolle durch regelmäßige Probeentnahme festhalten und 
alsdann einstweilen die Ausführung der chemischen Untersuchung einer ander¬ 
weiten vorläufigen Begelung unterziehen. 

Einem ausführlichen Berichte über das Verpilaßte und über den Erfolg 
der dortseitigen Bemühungen wollen wir binnen einem Jahre entgegensehen. 


Bevtsoren und gerichtliche Gutachter aus dem Drogistenstande. 
Bescheid des Justizministers vom 25. September 1905 an die 
Handelskammer zu Halberstadt. 

Im Einverständnisse mit dem Herrn Minister der geistlichen, Unterrichts¬ 
und Medizinalangelegenbeiten und dem Herrn Minister für Handel und Gewerbe 
vermag ich die Frage, ob in Strafsachen wegen Uebertretung der Verordnung 
vom 22. Oktober 1901 als Sachverständiger außer dem Kreisarzt und dem Apo¬ 
theker auch ein Angehöriger des Drogenhandels hinzuzuziehen ist, nicht 
grundsätzlich zu bejahen und bin daher zu einem Erlaß einer 
bezüglichen Anweisung an die Beamten der Staatsanwalt¬ 
schaft nicht in der Lage. Im allgemeinen wird es der Sachlage ent¬ 
sprechen und genügen, wenn diejenigen Personen, welche bei der Bevision der 
Drogenhandlung die Uebertretung festgestellt haben, also der Kreisarzt und 
der Apotheker, auch als Sachverständige gehört werden. Dies schließt nicht 
aus, daß in besonderen Fällen die Zuziehung von Angehörigen des Drogen¬ 
handels und der Drogenindustrie als Sachverständige angezeigt sein kann, so 
namentlich, wenn der Beschuldigte die Erinnerungen der Bevisoren nicht als 
begründet anerkennt und zur Entscheidung der Streitfrage technische Fragen 
des Drogenhandels oder der Drogenindustrie zu prüfen sind. Es wird aber den 
Beteiligten überlassen bleiben müssen, in den geeigneten FÜlen unter Dar¬ 
legung des behaupteten Irrtums der Bevisoren sich auf das Gutachten eines 
Sachverständigen des Drogenhandels zu berufen. Von seiten der Staatsanwalt¬ 
schaft wird Anträgen dieser Art nicht grundsätzlich entgegengetreten werden 


B. König'ireioli Sachsen. 

Handel mit Giften. Bescheid des Ministeriums des Innern, 
vom 23.September 1905. 

Um aufgetauchten Zweifeln über Auslegung der Verordnung vom 
10. August laufenden Jahres,’) den Handel mit GHten betreffend, zu begegnen, 


’) Siehe Beilage zu Nr. 20 dieser Zeitschrift, S. 180. 
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wird den Ereisbanptmannscheften za entsprechender Verständlgang der Polizei¬ 
behörden hiermit eröffnet, daß es fttr alle diejenigen Personen, welche bereits 
die Genehmigung zam Handel mit Giften der Abteiiangen 1 und 2 besitzen, der 
Einholung der Genehmigung zum Handel mit Giften der Abteilung 3 nicht 
bedarf, sondern nur die Vorlegung des Verzeichnisses der von ihnen geführten 
Gifte der Abteilung’8. 


O. Köizlg^ololi 'Wttirt;tennl>ex*|g. 

Abfindemng der Dienstanweisung f&r die Begatuohtung dienstonf&hlg 
gewordener Landjäger durch die beamteten Aerzte. Bekanntmachung 
des K. Ministeriums des Innern yom 12. Oktober 1905. 

Oie unter Bezugnahme auf § 70 der El. Verordnung vom 11. Oktober 
1898, betreffend die Organisation des Landjägerkorps und die B.echtsverhält- 
nisse seiner Angehörigen (Beg.-Blatt S. 225), erlassene, mit Bekanntmachung 
des Ministeriums des Innern vom 8. Januar 1903 (Amtsblatt S. 10) yeröffent- 
lichte Dienstanweisung fttr die Begutachtung dienstunfähig gewordener Land¬ 
jäger durch die beamteten Aerzte hat folgende Abänderungen erfahren: Die 
allgemeine Einleitung lautet künftig: I. Die Zeugnisse sind kurz und be- 
stii^t unter Heryorhebung des Wichtigen abzufassen. Sie müssen enthalten: 
1. Ort und Zeit der Untersuchung, 2. eine kurze Krankheitsgeschichte, soweit 
solche zum Verständnis nötig ist, 3. üntersuchungsbefund und 4. ärztliches 
ürteU. Zu 3. Im Untersuchungsbefund ist genau zu unterscheiden das, was 
der Arzt durch seine Untersuchung erhoben, und das, was der Untersuchte 
angegeben hat. Zu 4. Das ärztliche Urteil setzt sich zusammen aus a) dem 
wissenschaftlichen ärztlichen Urteil und der Benennung der Krankheit (Krank¬ 
heiten) oder der Gebrechen des Untersuchten; b) der Würdigung des Krank- 
heitszustandes oder Fehlers hinsichtlich seines Einflusses auf die Fähigkeit 
zum Landjägerdienst. Hierzu gehört in allen Fällen ein bestimmtes SchluB- 
urteil des Arztes, daß der Untersuchte auf Grund der ärztlichen Untersuchung 
als zum Landjägerdienst „weiterhin tauglich'^ oder „zurzeit untauglich“ oder 
„dauernd untauglich“ anzusehcn sei, und in den beiden letzteren Fällen die 
bestimmte Bezeichnung des Untauglichkeitsgrundes nach der betreffenden 
Nummer der untenstehenden Tabelle. U. Die Dienstfähigkeit usw. (wie seither). 
Die Ziffer a) 34. der Tabelle lautet künftig: 34. wesentliche, durch künstliche 
Hilfsmittel (Gebisse usw.) nicht ausgeglichene Störung des Kauens wegen 
mangelnder oder feMerhafter Kauwerkzeuge. — Vorstehendes wird zur Nach- 
achtung yeröffentUcht. Insbesondere werden die K. Oberamtsphysikate auf die 
Notwendigkeit genauer Einhaltung der Bestimmung in Ziff. I 4 b) der all¬ 
gemeinen Einleitung hingewiesen. Den Ersuchen der Landjäger-Bezirlmkomman- 
dos um Ergänzung unyollständiger Zeugnisse ist gegebenenfalls zu entsprechen 


!>• GlrosH8laex*zoirtu.m Baden. 

Bel der Saehyerständtgentätlgkeit nicht beamteter Aerzte yor 
Geiieht findet die Gebtthrenordnnng fttr beamtete Aerzte keine An¬ 
wendung. Bescheid der Oberstaatsanwaltschaft in Karlsruhe 
yom 12. Juli 1905. 

ln Verfolg unserer Zuschrift yom 27. Mai 1905 setzen wir Sie in Kenntnis, 
daß wir als das Ergebnis der Erörterung mit den beteiligten Finanzbehörden 
festgestellt haben, daß nicht beamtete Aerzte im allgemeinen nicht als 
Sanitätsbeamte im Sinne der Gebührenordnung für die Sanitätsbeamten yom 
17. Noyember 1887 anzusehen sind und deshalb die Entlohnung für die Tätig¬ 
keit nicht beamteter Aerzte als Sachyerständige im gerichtlichen oder staats- 
anwaltschaftlichen Verfahren nach der Beichsgebtthrenordnung yom 30. Juni 
1878 zu bemessen ist. Wir haben die Großherzogliche Staatsanwaltschaft 
Karlsruhe angewiesen, die Gebühr für ihre Tätigkeit als Sachyerständiger — 
J. D. S. usw. — nach Maßgabe der Beichsgebtthrenordnung neu zu berechnen 
und Ihnen eine dementsprechende neue Gebtthrenanweisung zuzustellen« 


ES. Gx'ossliex'asoe^iiin Bemmen. 

Verleihung neuer oder Wlederyerleihung heimgefallener Apotheken- 
ke ni eee i e nen an GenMinden «der Kreise. Bekanntmaebung des Groß¬ 
herz oglichen Ministeriums des Innern yom 16. September 1905. 
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Es wird hierdurch zar Öffentlichen Kenntnis gebracht, daß Aber die 
Verleihung neuer oder die Wiederverleihung heimgefallener Apotheken¬ 
konzessionen an Gemeinden oder Kreise mit Genehmigung Seiner Königlichen 
Hoheit des Großherzogs das Folgende bestimmt worden ist: 

§ 1. Die Verleihung der Konzession für eine neu zu errichtende Apotheke 
und die Wiederverleihung einer heimgefallenen, unentgeltich verliehen gewesenen 
Apothekenkonzession kann nach Ermessen des Ministeriums des Innern, außer 
an einen Apotheker, auch an eine Gemeinde oder an einen Kreis erfolgen, 
wenn diese darum nachsuchen. 

§ 2. Im Falle der Erteilung einer neuen Apothekenkonzession wird in 
der Urkunde über die Konzession zur Errichtung der Apotheke der Platz der 
neuen Apotheke und die Frist für deren Eröffnung bestimmt. Der Eröffnung 
der Apotheke hat deren Abnahme durch die Aufsichtsbehörde vorauszugehen. 

§ 3. Die gemäß § 1 erteilte Konzession kann aus Gründen des öffent¬ 
lichen Interesses ohne Entscbädigungsleistung widerrufen werden. 

§ 4. Die mit einer Apothekenkonzession beliehene Körperschaft hat die 
Apotheke an einen approbierten Apotheker zu verpachten. 

Die Bedingungen der Verpachtung sind durch das Ministerium des Innern 
mit dem Konzessionsträger festzustellen. 

§ 5. Die Verpachtung wird von dem Ministerium des Innern, Abteilung 
für öffentliche Gesundheitspflege, in der Darmstädter Zeitung öffentlich bekannt 
gegeben mit der Aufforderung, Bewerbungen unter Beifügung der erforderlichen 
persönlichen Ausweise bis zu dem in der Bekanntmachung zu bestimmenden 
Zeitpunkt einzareichen. Spätere Meldungen können nur ausnahmsweise berück¬ 
sichtigt werden. 

Die dem Gesuche der Bewerber beizufügenden Ausweise sind: 

a) ein eigenhändig geschriebener vollständiger Lebenslauf; 

b) die Zeugnisse über die Lehrlings- und GehUfenzeit; 

c) der Approbationsschein; 

d) der Nachweis über die Beschäftigung nach erlangter Approbation; 

e) die von den Polizeibehörden der Aufenthaltsorte nach erfolgter Appro¬ 
bation ausgestellten Führungszeugnisse; 

f) ein Staatsangehörigkeitsaasweis. 

Die unter b bis f geforderten Ausweise sind in Urschrift oder in be¬ 
glaubigter Abschrift vorznlegen. 

Die in b und d bezeichneten Zeugnisse und Nachweise sind, nach der 
Zeit geordnet und geheftet, mit einem Inhdtsverzeichnis zu versehen, in dem die 
Zeitdauer ersichtlich gemacht ist, auf welche sich jeder einzelne Ausweis bezieht. 

§ 6. Von der Bewerbung ist ausgeschlossen: 

a) derjenige, gegen welchen strafgerichtlich auf Verlust der bürgerlichen 
Ehrenrechte erkannt wurde; 

b) wer während der letzten fünf Jahre nicht mindestens drei Jahre lang in 
Apotheken des Deutschen Beiches beschäftigt gewesen ist. Zeitabschnitte 
unter drei Monaten bleiben bei der Berechnung der dreijährigen Beschäfti- 
gungszeit außer Betracht, sofern nicht die Unterbrechungen durch Krank¬ 
heit oder eine andere als entschuldbar anzusehende Veranlassung be¬ 
dingt waren. 

§ 7. Unter den Bewerbern wählt das Ministerium des Innern den Pächter 
der Apotheke nach freiem Ermessen aus. Bei gleicher Qualiflkation soll in 
der Begel derjenige den Vorzug erhalten, welcher die Prüfung als Apotheker 
früher als sein Mitbewerber abgelegt bat. 

Bewerber, welche sich im Besitze einer Apotheke befinden oder befanden 
haben, können in der Regel keine, oder nur ausnahmsweise beim Vorhandensein 
ganz besonderer Umstände und sofern jener Besitz mindestens zehn Jahre ge¬ 
dauert hat, Berücksichtigung finden. 

Falls die Pacht der Apotheke einem Bewerber, welcher sich im Besitze 
einer Apotheke befindet, übertragen werden sollte, hat sich derselbe innerhalb 
einer von dem Ministerium des Innern festzusetzenden Frist seiner Apotheke 
zu entäußern. 

§ 8. Die Bestimmungen der Bekanntmachung des Ministeriums des Innern 
und der Justiz vom 15. Mai 1885, die Verleihung oder Wiederverleihung heim- 
gefallener Apothekenkonzessionen betreffend (Reg.-Bl. S. 103), sind aufgehoben. 


Verantwortl. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.-u. Geh. Med.-Rat in Mindeni. W. 
J. C. G. BronS) Herzogi. Sächa o. F. 8cli.-L. Hofbuebdr ackeret in Minden. 
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Rechtsprechung. 

Zusatz TOn Bierresten oder N«igenbier Ist als YerfKlsehnng des 
Biers im Siane des Itahruntrsmitteigpesetzes anzuseheD. Urteil des 
Obersteo Landesgericht München rom 8. Oktober 1906. 

Nach § 10' des Nahrungsmittelgesetzes vom 14. Mai 1879 wird mit 
Strafe bedroht, wer znm Zwecke der Tänschnng im Handel und Verkehr 
Nahrangs* oder Oenaßmittel nachmacht oder rerfälscht. Bier, welches in 
den Materialien zur technischen Begründung des Entwurfs des TorangotUhrteni 
Gesetzes als Oenaßmittel bezeichnet ist, gehört zweifellos zu jenen Qe^en* 
ständen, die unter den Schutz des Gesetzes vom 14. Mai 1879 gestellt ^d. 
Als Verfälschung im Sinne des § 10' dieses Gesetzes gilt jede auf Täuschung 
berechnete Veränderung der einem Nahrangs- oder Gennßmittel nach seiner 
natürlichen Zusammensetzung zukommenden und yon den Verzehrenden erwar¬ 
teten Beschaffenheit, wenn durch die Veränderung dem Nabrungs- oder Genuß- 
mittel entweder der Schein einer besseren als seiner wirklichen Beschaffen¬ 
heit verliehen oder dessen normale Beschaffenheit verschlechtert wird. Nicht 
gefordert wird vom Gesetz, daß, um eine Verfälschung annehmen zu kOnnnen, 
dem Nahrungs- oder Genußmittel Stoffe einer anderen Art zngetetzt werden. 
Der Zusatz eines minderwertigen' Stoffes derselben Art genttgt. 

Nach dem Maßstabe des reellen Verkehrs darf der Gast einer Schank¬ 
wirtschaft frisches Bier beanspruchen. Neigenbier ist minderwertig, einmal 
weil es durch längeres Stehen nach Abzapfen vom Fasse oder Abgießen. aus 
der Flasche an Kohlensäure verloren hat, die eine der Hauptbedingnngen des 
Gennßwertes beim Biere bildet, sodann, weil das Bier schon während des Ge¬ 
nusses, z. B. durch Speisereste und noch in erhöhtem Maße als Obrig gebliebener 
Best Verunreinigungen verschiedener Art ansgesetzt ist. Die Beimischung von 
Neigenbier oder von Bierresten zu frischem Bier enthält daher mindestens eine 
Verschlechterung der von den Aboehmern mit Recht erwarteten Beschaffenheit 
des Bieres. In der Verringerung des Gennßwertes des Bieres durch Zusatz 
von Bierresten konnte das Berufungsgericht auch ohne Beebtsirrtum das Ver¬ 
derben dieses Genaßmittels erblicken, denn unter ^Verderben" eines solchen 
kann auch das Verschlechtern, die Verminderung des Gebrauchs- und Genuß- 
wertes unbedenklich angesehen werden. Daß das Bier durch die Behandlung 
der H. verfälscht wurde, worauf es vorwiegend ankommt, konnte ohne Rechts- 
verstoß vom Berufungsgericht angenommen werden. 

Nach der weiteren Feststellung des angefochtenen Urteils bat die H. das 
Bier verfälscht, um ihre Gäste über die Güte und Herkunft des Bieres zu 
täuschen. Dazu kommt noch, daß nach den Feststellungen der Vorinstanzen 
die Verfälschung zu dem Zwecke der Tänschnng im Handel und Verkehr 
erfolgte. Ans den Gesamtansf üb rangen des Zweitrichters ergibt sich auch, 
daß die H. vorsätzlich die Verfölscbung vornahm. Damit sind die Tatbestands¬ 
merkmale eines Vergehens gegen den § 10 * a. a. 0. einwandfrei festgestellt. 

Medizinal - Gesetzgebung. 

JL, Deutsiolkem R-aIoIz. 

Feststellung und Beurteilung der „Erwerbsnnflhtgkeit^ mit Bfick- 
siobt auf die Gewährung von Beihilfen an Kriegateilnehmer.') Bekannt¬ 
machung des Reichskanzlers vom 24. April 1905. 

') Auszug aus den von dem Bundesrat genehmigten Ansfttlumngs- 
bestimmnngen zum Gesetz vom 22. Mai 1895, betr. Gewährung etc, 
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§ 4. Als gänzUch erwerbsunfähig sind im allgemeinen diejenigen Kriegs¬ 
teilnehmer anzusehen, deren Erwerbsfähigkeit infolge von Alter, schwerem 
Siechtum, unheilbarer Krankheit oder anderen Gebrechen dauernd auf weniger 
als ein Drittel herabgesetzt ist. Dies ist dann anzunehmen, wenn sie 
nicht mehr imstande sind, durch eine ihren Kräften und Fähigkeiten ent¬ 
sprechende Tätigkeit, die ihnen unter billiger Berttcksichügung ihrer Aus¬ 
bildung und ihres bisherigen Berufs zngemutet werden kann, ein Drittel des¬ 
jenigen zu erwerben, was körperlich und geistig gesunde Personen derselben 
Art mit ähnlicher Ausbildung in derselben Gegend durch Arbeit zu verdienen 
pflegen. 

Sollte ausnahmsweise ein in seiner Erwerbsfähigkeit um mehr als zwei 
Drittel herabgesetzter Kriegsteilnehmer doch tatsächUch noch dauernde Be¬ 
schäftigung Anden, so ist auch hierauf Bedacht zu nehmen. 

Vorübergehende Erwerbsunfähigkeit, z. B. infolge von Krankheit, ge¬ 
nügt nicht. 

§ 9. Die Entscheidung, ob Erwerbsunfähigkeit vorliegt, soll, soweit das 
Gutachten eines Arztes als notwendig erachtet wird, möglichst nur auf 
Grund der Bescheinigung eines beamteten Arztes erfolgen, die 
erkennen lassen muß, daß die im § 4 angegeben Gesichtspunkte beachtet sind. 


B. Preumsexu 

Tagegelder und Reisekosten für Kreisärzte anlässlich der Unter¬ 
suchung von Beamten der Justizverwaltung. Erlaß der Minister der nsw. 
Medizinalangelegenheiten und der Finanzen — J.Nr.I 16855, 
M. d. g. A. M. 2839 — vom 20. Oktober 1905 an sämtliche Herren Regie¬ 
rungspräsidenten. 

Im Anschluß an den Runderlaß vom 5. Dezember v. J. (M. d. g. A. M. 4822, 
F. M. I. 16569II), bestimmen wir hiermit, daß die durch Dienstreisen der Kreis¬ 
ärzte anläßlich der Untersuchung von Beamten der Justizverwaltung 
entstehenden Tagegelder und Reisekosten bezw. die an Stelle der Tagegelder 
etwa zu zahlenden Gebühren für Gutachten pp. künftig auf die allgemeinen 
Reisefonds der Regierungen — Kap. 53, Tit. 11 des Etats — zu übernehmen 
sind. Im übrigen verbleibt es bei dem seitherigen Verfahren, wonach der¬ 
artige Kosten von derjenigen Verwaltung zu bestreiten sind, die den Kreisarzt 
in Anspruch nimmt. 


Abänderung des Hebammenlehrbuches. Erlaß des Ministers 
der usw. Medizinalangelegenheiten vom 14. November 1905 — 
M. Nr. 8083 — an sämtliche Herren Regierungspräsidenten. 

Von dem durch Erlaß vom 30. September v. J. — M. 8540 — eingeführten 
Hebammenlehrbuch ist die Herausgabe einer neuen Auflage erforderlich 
geworden. 

Die Ausgabe 1904 habe ich im Hinblick auf die inzwischen geäußerten 
Abänderungsvorschläge und die in dem Gesetze, betreffend die Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten, vom 28. August 1905 (G. S. S. 373) gegebenen Vor¬ 
schriften einer erneuten Prüfung unterziehen lassen. Die in der jetzigen Auf¬ 
lage vorgenommenen Aenderungen sind so gehalten, daß die Weiterbenutznng 
der Ausgabe 1904 durch die Nachlieferung von Ergänzungsblättern ermög¬ 
licht wird.*) 

Indem ich Ew. Hochwohlgeboren beifolgend je ein Exemplar der Ausgabe 
1905 und der Ergänzungsblätter zur Ausgabe 1904 für den dortigen Medizinal- 
referenten und für die dortige Bibliothek übersende, bestimme ich, daß das 
„Hebammenlehrbuch, Ausgabe 1905, Verlag von Julius Springer-Berlin, 
Monbijouplatz 3", sowie die auf Seite 361 dieses Hebammenlehrbuches ent¬ 
haltene Dienstanweisung^ vom 1. Januar 1906 an für die Berufstätigkeit der 
Hebammen maßgebend sein und den Nachprüfungen zugrunde gelegt werden 
soll, sowie daß das Hebammenlehrbuch, Ausgabe 1905, für den Unterricht in 
den Hebammenlehranstalten von dem Beginn des nächsten Lehrknrsus ab ein¬ 
zuführen ist. 


*) Die hauptsächlichsten Aenderungen sind in der heutigen Hauptnummer, 
8. S. 779 mitgeteUt. 
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Das HebaDunenlehrbacb, Ausgabe 1905, wird , za denselben Preisen ab? 
gegeben, wie die Ausgabe 1904. 

Die Ergänzungsblätter zur Ausgabe 1904 werden für die Hebammen von 
bier aus kostenlos übermittelt werden. Zvl diesem Zwecke ersuche ich er¬ 
gebenst, die Zahl der für den dortigen Bezirk erforderlichen Exemplare um¬ 
gehend anzugeben. 

Mit Bücksicht auf die stattgehabte Aenderung der Vorschriften Über 
die Desinfektion und Bekämpfung des Eindbettfiebers ersuche ich Anordnung 
zu treffen, dafi sämtliche Hebammen einer außerordentlichen Nachprüfung 
seitens der Kreisärzte bis zum 1. Juli 1906 unterzogen werden. Die ordentliche 
Nachprüfung nach § 61 der Dienstanweisung für die Kreisärzte findet in dem 
Jahre, in welchem die außerordentliche Nachprüfung abgehalten wird, nicht statt. 

Ew. Hochwohlgeboren wollen auch den Aerzten des Bezirks von dem 
Erscheinen der Ausgabe 1905 des Hebammenlehrbucbs in geeigneter Weise 
Kenntnis geben und sie darauf aufmerksam machen, daß die Besitzer der Aus¬ 
gabe 1904 die Ergänzungsblätter von der Yerlagsbuchhandlung gegen Ein¬ 
sendung von 20 Pfennigen portofrei zugesandt erhalten. 


O. Oi*os8li«i*aBoef4^ixni Hessen. 

Dienstanweisung für -die Hebammen. Bekanntmachung des 
Ministeriums des Innern, Abt.für üffentl. Gesundheitspflege, 
vom 24. August 1905 an die Großherzoglichen Kreisgesundheitsämter. 

ln der Anlage übersenden wir Ihnen ein Exemplar der amtlichen Heraus¬ 
gabe der in Nr. 21 des Großherzoglichen Eegiernngsblattes vom laufenden 
Jahre S. 205 und ff. erschienenen neuen Dienstanweisung für die Hebammen, 
welcher die einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen, sowie ein besonderes 
Merkblatt für die Heißwasser-Alkohol-Sablimatdesiofektion der Hände beigefügt 
sind.') Die praktischen Aerzte Ihrer Bezirke wollen Sie darauf aufmerksam 
machen, daß die Handausgabe im Großherzoglichen Staatsverlag erschienen 
ist und sowohl durch diesen direkt, als auch durch alle Buchhandlungen be¬ 
zogen werden kann. 

Die neue Dienstanweisung, tritt mit dem 1. Oktober 1. J. in Kraft, jedoch 
mit der Maßgabe, daß die Ausübung des neuen Desinfektionsverfahrens nur für 
diejenigen Hebammen verbindlich wird, welche in der Anwendung der neuen 
Methode entweder im Unterricht oder im Wiederholungslehrgang ausg'^bildet 
worden sind. 

Die Aufnahme des Sublimats anstatt der Karbolsäure für die Desinfektion 
der Hände der Hebammen ist ein. bedeutsamer Schritt, welcher es uns unerläß¬ 
lich erscheinen ließ, durch Beigabe eines besonderen Merkblattes den Hebammen 
die erforderlichen Vorsichtsmaßregeln ganz besonders einzuschärfen und auf 
die Nachteile aufmerksam zu machen, welche durch unvorsichtiges Umgehen 
mit dem neuen Desinfektionsmittel entstehen können. Wir erwarten, daß auch 
Sie keine Gelegenheit unbenutzt lassen, um die Hebammen Ihres Dienstbezirks 
immer wieder nach dieser Richtung hin zu unterweisen, und sich besonders 
bei den jährlichen Prüfungen davon zu überzeugen, ob das Desinfektions- 
yerfahren richtig verstanden und geübt wird. 

Weiter beauftragen wir Sie, unter Berücksichtigung des § 7 der Dienst¬ 
anweisung, den Neubedarf an Gerätschaften und Arzneimitteln für Gemeinde- 
hebammen festznstellen und Über die Anschaffung der ersteren auf Kosten der 
Gemeinden mit den Großherzoglichen Kreisämtern in Verhandlung zu treten. 
Auch den Privathebammen, welche ihre Gerätschaften in der vorgeschriebenen 
Weise zu vervollständigen haben, wollen Sie hierbei behilflich sein. 

Die Beschaffung der Arzneimittel, insbesondere der Sublimatpastillen auf 
Kosten der Gemeinden ist nur in einzelnen Kreisen ermöglicht. Da, wo die 
Hhbamme diese Mittel aus ihrem eigenen Vorrat entnimmt, darf sie für die 
verbrauchten Mengen Rechnung stellen; bei Behandlung wenig bemittelter oder 
armer Frauen wird die Gemeinde- oder eine Krankenkasse für Arznei- und 
Desinfektionsmittel, sowie für Verbandmaterial aufznkommen haben. 

Für Erneuerung des Vorrats der Sublimatpastillen ist jedesmal eine 

') Vod einem Abdruck mußte wegen Mangel an Baum Abstand genommen 
werden. 
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irstliche Ordination notwendig, da die Apotheker giftige Mittel nur anf eia 
irztliches Sezept hin abgeben dürfen. 


Einftthrnng des aeaen Preasstschen Hebammenbuehes für den Heb* 
ammennnterrieht an den hesslsehen Hebammenlehranstaiten. Bekannt- 
machnng des Hinisterinms des Innern, Abt. für Öffentliche 
Oesnndheitspflege, vom 6.September 1905. 

Wir bringen Ihnen znr Kenntnis, daß dnrch Verfttgnng Großherzoglichea 
Ministeriums des Innern vom heutigen Tage zu Nr. M. d. I. II 18686 das in der 
Verlagsbachhandlang von Julias Springer in Berlin erschienene neue Preußi¬ 
sche Hebammenlehrbach für den Unterricht in den beiden Hebammen-Lehr¬ 
anstalten des Landes zur Einführung gelangt ist. Die Notwendigkeit einer 
vollen Debereinstimraung beim Unterricht in der Lehranstalt als auch bei den 
von Ihnen zu veranstaltenden jährlichen Prüfungen macht Ihnen die genaue 
Kenntnis des Inhalts des Lehrbuchs zur Pflicht. Sie wollen dasselbe deshalb 
einer sorgfältigen Durchsicht unterziehen, bei gegebener Gelegenheit die bereits 
ansgebildeten Hebammen auf die zwischen dem früheren und dem neuen Lehr¬ 
buch bestehenden Abweichungen ausdrücklich aufmerksam machen, aber da, wo 
sich Unstimmigkeiten mit den Vorschriften der Dienstanweisung ergeben, die 
Hebammen auf die Verbindlichkeit der Bestimmungen der Dienstanweisung 
hinzuweisen. 


Handel mit Giften. Gesetz vom 28. Oktober 1905. 

Auf Grund des § 84, Abs. 8 der Gewerbeordnung für das Deutsche 
Beich haben Wir mit Zustimmung Unserer getreuen Stände verordnet and 
verordnen hiermit, wie folgt: 

Artikel 1. Zum Handel mit Giften ist, soweit derselbe nicht in Ver¬ 
bindung mit dem Apothekergewerbe betrieben wird, eine besondere Genehmi¬ 
gung erforderlich. Die Genehmigung ist zu versagen, wenn Tatsachen vorliegen, 
welche die Unzuverlässigkeit des Nachsucheuden in bezug auf den beabsichtigten 
Gewerbebetrieb dartun. 

Artikel 2. Die Genehmigung kann unbedingt oder bedingsweise, ins¬ 
besondere auch in Beschränkung auf bestimmte Gifte oder auf giftige Farboi, 
erteilt werden. 

Artikel 8. Die erforderlichen Ausführnngsbestimmuogen, insbesondere 
darüber, welche Stoffe als Gifte zu bezeichnen sind, desgleichen die Vorschriften 
über die Aufbewahrung, die Verarbeitung und die Abgabe von Giften werden 
von Unserem Ministerium des Innern erlassen. 

Artikel 4. Vorstehendes Gesetz tritt am 15. November 1905 in Ejeft. 
Von demselben Zeitpunkt an sind die Artikel 826 bis 341 und 818 bis 847 des 
Polizeistrafgesetzes vom 30. Oktober 1855 aufgehoben. 

Verordnung zum Vollzüge des Gesetzes vom 28. Oktober 1905. 

I. An Stelle des § 55 der Vollzugsverordnung zur Gewerbeordnung vom 
22. September 1900 treten folgende Vorschriften: 

§ 55. Ueber die Erteilung oder Versagung der nach Artikel 1 des Ge¬ 
setzes, den Handel mit Giften betreffend, vom 28. Oktober 1905 erforderlichen 
Genehmigung beschließt der Kreisausschuß. 

§ 55a. Für das Verfahren gelten folgende Vorschriften: 

1. Der Antrag auf Erteilung der Genehmigung ist bei demjenigen Kreisamt 
schriftlich einzareichen, in dessen Dienstbezirk das Gewerbe betrieben 
werden soll. Dem Anträge bt eine Handzeicbnung über die vorhandenen 
Verkaufs-, Vorrats- und Arbeitsräume beizulegen. 

2. Der Kreisamt hat die für die Feststellung der Zuverlässigkeit des Nach- 
suchenden erforderlichen Erhebungen zu veranlassen und alsdann dem 
Kreisausschuß zur Beschlußfassung vorzulegen. 

8. Auf das weitere Verfahren Anden die Vorschriften der §§ 19, 20, 22 und 
23, Abs. 2 entsprechende Anwendung. Abschrift der Genehmigungsurkunde 
ist dem Kreisgesundheitsamt und der OrtspoÜzeibehOrde zu übersenden. 

IL Die vorstehenden Bestimmungen treten gleichzeitig mit dem unter 
I genannten Gesetz in Kraft. 

Verantwortl. Redakteur: Dr. Rap mnn d. Reg.- n. Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 

J. C. C. BronSy HtnogL Bäeha. il F. 8elL-La HofbuehdnielMrai in Minden. 
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Rechtsprechung. 

Ein bei einem Eisenbahnnnfalle an seiner Gesundheit Geschädigter 
ist rerpfliehtet, sieh ärztlicher Behandlnng in einer geschlossenen An« 
stalt zu unterziehen, wenn diese nach ärztlicher Erfahrung Aussicht auf 
HeUnng oder wesentliche Besserung bietet. Urteil des Eeichs* 
gericiSits (VI. Ziv.-S.) yom 13. Februar 1906. 

Von demjenigen, welcher an seiner Gesundheit durch einen Unfall ge¬ 
schädigt worden ist, für dessen vermögensrechtliche Folgen ein anderer ersatz¬ 
pflichtig ist, muß verlangt werden, daß er, soweit er dazu imstande ist, zur 
Heilung oder Besserung seiner Krankheit die nach dem jetzigen Stande der 
medizinischen Wissenschaft sich darbietenden Mittel zur Anwendung bringe, 
und es muß hierbei wenigstens als Hegel gelten, daß der Verletzte in solchem 
FaUe nicht anders handeln darf, als es bei gleicher Gesundheitsstörung ein 
vernünftiger Mensch tun würde, der nicht in der Lage ist, die Vermögens¬ 
nachteile, die ihm bei Fortdauer der Krankheit erwachsen, auf einen anderen 
abznwälzen. Unterläßt es der Verletzte, in dieser Weise auf Herstellung oder 
Besserung seiner Gesundheit Bedacht zu nehmen, so ist hierin ein Verschulden 
im Sinne von § 254, Abs. 2 B. G. B. zu finden. 

An dieser Beurteilung wird auch nichts geändert, wenn das in Betracht 
kommende Heilmittel mit Erfolg nur durch Behandlung in einer geschlossenen 
Anstalt angewendet werden kann, der Verletzte aber gegen eine solche Be¬ 
schränkung in der Freiheit seines Tun und Lassens, die sie notwendig mit 
sich bringt, Abneigung empfindet oder den Wunsch hegt, sich nur von be¬ 
stimmten Aerzten behandeln zu lassen. Derartige, naturgemäß bei fast allen 
Leuten vorhandene Wünsche und Abneigungen müssen für jeden verständigen 
Menschen gegenüber dem erstrebten Ziel, nämlich der Wiederherstellung der 
Gesundheit, völlig in den Hintergrund treten. 

War daher, wie die Vorinstanz annimmt, die vom Beklagten dem Kläger 
angesonnene Anstaltsbehandlung eine Maßnahme, die nach ärztlicher Erfahrung 
begründete Aussicht auf Heilung oder wesentliche Besserung der Krankheit 
des Klägers bot, so war dessen Weigerung, sich einer solchen Behandlung zu 
unterziehen, jedenfalls durch die bisher von ihm dafür geltend gemachten 
Gründe nicht zu rechtfertigen, und ist mit Hecht von der Vorinstanz als ein 
Verschulden im Sinne von § 254 B. G. B. angesehen worden . . . 

Hiernach war nach den bisher erwähnten Hichtungen der Vorinstanz 
beizutreten; dagegen haben die Erwägungen, ans denen diese gleichwohl zur 
Verwerfung der Berufung des Beklagten gelangt ist, beanstandet werden müssen. 

Für die Beurteilung der Einrede, daß der Kläger, indem er böswillig 
oder in schuldhaftem Eigensinn unterlassen habe, eine Nervenanstalt anfzu- 
suchen, die Fortdauer seiner Krankheit selbst verschuldet habe, ist nicht ent¬ 
scheidend, ob gegenwärtig von der Behandlung in einer solchen Anstalt ein 
wesentlicher Erfolg zu erwarten ist; es kommt vielmehr darauf an, welcher 
Erfolg eingetreten wäre, wenn der Kläger sich rechtzeitig einer Kur in einer 
geeigneten Anstalt unterworfen hätte. Es mußte sonach geprüft werden, zu 
welcher Zeit für den Kläger die Möglichkeit und Anlaß Vorgelegen hat, dies 
zu tun, und welcher Erfolg eingetreten sein würde, wenn er zu der Zeit, wo 
dies der Fall war, eine Anstalt aufgesncht hätte. Insoweit kommt auch nicht 
blos die vom Beklagten ausgesprochene Aufforderung in Betracht. Der Kläger 
hat selbst angeführt, der ihn behandelnde Arzt Dr. P. habe in einem „vor 
zwei Jahren“ ausgestellten Atteste bemerkt, es sei wünschenswert, daß der 
Kläger zur Linderung seines Leidens Aufenthalt in einer Nervenheilanstalt 
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nehme. Dies kann nicht wohl anders als dahin verstanden werden, daß dem 
Kläger schon geraume Zeit vor dem Beginn des Prozesses von dem ihn be¬ 
handelnden Arzt, dem er Vertrauen schenkt, der Bat erteilt worden ist, sich 
in eine Jüervenanstalt za begeben. Daß der Befolgung des Bates andere Um¬ 
stände, als die in seiner .... Erklärung hervorgehobenen, entgegengestanden 
hätten, ist von ihm nicht behauptet worden, insbesondere nicht, daß etwa da¬ 
mals der Beklagte verweigert hätte, die durch einen solchen Eeilungsversuch 
entstehenden Kosten zu tragen. Die Frage ist daher, sofern nicht etwa neu 
hervortretende Umstände eine andere Beurteilung bedingen sollten, dahin zu 
stellen, wie sich der Gesundheitszustand des Klägers annehmbar gestaltet 
hätte, wenn dieser zu der erwähnten früheren Zeit dem Bäte seines Arztes 
Folge geleistet hätte. 

Allein, wenn man auch nur die Zeit in Betracht zieht, zu welcher der 
Beklagte verlangt hat, daß der Kläger eine Nervenheilanstalt aufrache, stehen 
den Darlegungen der Vorinstanz Bedenken entgegen. Das Beruf an gsurteil 
stellt nicht fest, daß die in Bede stehende Kur, wenn sie alsbald nach der 
Aufforderung des Beklagten vom Kläger begonnen worden wäre, erfolglos 
geblieben sein würde; es erachtet bloß für nicht feststellbar, ob dann eine 
wesentliche Besserung des Zustandes des Klägers erreicht worden wäre. Mit 
Becht ist hierbei davon aasgegangen, daß an sich insoweit dem Beklagten die 
Beweislast obliege. Indes ist diese nicht soweit, wie die Vorinstanz annimmt, 
zu erstrecken; es muß vielmehr als ausreichend angesehen werden, wenn der¬ 
jenige, welcher für die Folgen eines von einem anderen erlittenen Unfalls auf¬ 
zukommen hat, dartat, daß es ein Mittel gegeben hat, welches nach den Er¬ 
gebnissen der medizinischen Wissenschaft eine Heilung oder doch eine wesent- 
uche Besserung der in Frage kommeden Krankheit herbeizuführen geeignet 
ist, daß dieses Mittel auch dem Verletzten bekannt geworden, und seine An¬ 
wendung für ihn möglich gewesen ist. Wird dies festgestellt, so ist es Sache 
des Verletzten, die Gründe darzulegen, die ihn von der Anwendung des Mit¬ 
tels abgehalten haben. Erweisen sich die von ihm vorgebrachten Gründe als 
bloße Vorwände oder doch als solche, durch die sich ein verständiger Mensch, 
der auch den Interessen des Schadensersatzpflichtigen in billiger Weise Bech- 
nung trägt, von dem Gebrauch der Kur nicht abhalten lassen würde, so ist 
der Nachweis, daß diese im gegebenen Falle keinen günstigen Erfolg gehabt 
haben würde, dem Verletzten anfzuerlegen. 

Diese Verteilung der Beweislast ist jedenfalls gerechtfertig^t in Fällen, 
in denen von der Anwendung des betreffenden Heilverfahrens erfahrungsgemäß 
ein günstiger Erfolg mit großer Wahrscheinlichkeit erwartet, dessen Eintritt 
als die regelmäßige Sachgestaltung angesehen werden darf; sie ist aber auch 
in Fällen, wo dies nicht zutrifft, berechtigt. Ein verständiger und billig 
denkender Mensch wird namentlich, wenn es sich um schwere, seine Erwerbs¬ 
fähigkeit in hohem Grade beeinträchtigende Erkrankung handelt, eine ihm 
ärztUcherseits empfohlene Kur auch dann gebrauchen, wenn ein Erfolg nur 
als einigermaßen wahrscheinlich angesehen werden kann, und wird dies jeden¬ 
falls dann tun, wenn die Kur weder eine Steigerung der Gefahr für sein Leben, 
noch besonders heftige körperliche Schmerzen mit sich bringt und auf Kosten 
eines anderen unternommen werden kann. 

In der Bechtsprechung ist nun der Grundsatz anerkannt, daß, wenn 
eme Partei dem Gegner eine ihm obliegende Beweisführung schuldhaft unmög¬ 
lich macht, ihr gegenüber das in Frage kommende Anführen des Gegners als 
wahr anzunehmen ist, sofern sie nicht dessen Unrichtigkeit nachweist. Diese 
Verkehrung der Beweislast ist insbesondere in Fällen angenommen worden, 
wenn die Handlang, durch welche die Beweisführung dem Gegner unmöglich 
gemacht oder wesentlich erschwert worden war, gegenüber dem Prozeßgegner 
die Verletzung einer Vertragspflicht enthielt. Es liegt aber kein Grund vor, 
sie auf solche Fälle zu beschränken, da die dieser Bechtsprechung zugrunde 
liegenden Erwägungen auch dann zutreffen, wenn jemand außerhalb eines Ver¬ 
tragsverhältnisses dem Gegner eine diesem obliegende Beweisführung durch 
ein Verhalten vereitelt, das wider Treu und Glauben verstößt und nach dem 
allgemeinen Bechtsbewußtsein als verwerflich erscheint. Dies ist aber der 
FaU, wenn ein bei einem Unfall Verletzter, darauf pochend, daß ihm der durch 
den Fortbestand seines krankhaften Zustandes entstehende Schaden von ftin em 
anderen ersetzt werden müsse, die Anwendung von Heilmitteln verweigert, 
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deren eich jeder verständige and billig denkende Mensch bei gleicher Sachlage 
bedienen würde. 

Die erwähnte, der Billigkeit zweifellos entsprechende Verteilong der 
Beweislast stellt sich aach im Hinblick anf die erfahron^'sgemäß nicht sei* 
tenen Fälle, in denen bei einem Unfall verletzte Personen in onlanterer Weise 
bemüht sind, sich anf Kosten des Ersatzpflichtigen danemd eine hohe Bente 
zu verschaffen, geradeza als Bedürfnis dar. 

Diese Erwägangen führen zar Aafhebang des angefochtenen Urteils and 
zor Znrückweisnng der Sache an das Berafangsgericht. Der Kläger bat darch 
seine während des Prozesses anf das bestimmteste erklärte Weigemng, sich 
einer Anstaltsbehandlnng za onterziehen, es dem Beklagten anmSgUch gemacht, 
durch das Ergebnis eines praktischen Versuchs den Nachweis zu erbringen, 
daß die Krankheit des Klägers geheilt oder zom mindssten wesentlich ge¬ 
bessert werden kOnne, and es miS, wenigstens nach dem, was bisher vorliegt, 
angenommen werden, daß jene Weigerung des Klägers ein schuldhaftes Ver¬ 
halten darstellt, das eine Verkehrung der Beweislast in dem oben dargelegten 
Sinne zar Folge hat. 

Ist dies aber der Fall, so sind die Beweiswürdigungen, auf denen die 
angefochtene Entscheidung beruht, nicht maßgebend. Bemerkt mag übrigens 
werden, daß der Vorinstanz auch nicht beigepflichtet werden kann, wenn sie 
aasgeführt hat, nach allgemeiner Erfahrung werde bei Krankheiten der in 
Fr^e befangenen Art die Wirkung einer Anstaltsbehandlnng durch die Ab¬ 
neigung des Kranken, sich einer solchen zu unterwerfen, ausgeschlossen oder 
doch so erschwert, daß dann regelmäßig auf einen günstigen Erfolg nicht zu 
rechnen sei. Ein Erfahrungssatz dieses Inhalts besteht als ein aUgemeiner, 
auch in Laienkreisen anerkannter nicht. Wie schon oben erwähnt worden, ist 
die Aufsuchung, einer geschlossenen Heilanstalt für die meisten Kranken eine 
Maßnahme, zu der sie sich nur ungern und schwer entschließen, und diese Ab¬ 
neigung tritt bei Kranken, die von einem Leiden befallen sind, das zugleich 
eine Schmälerung und Schwächung der Urteils- oder Willenskraft zur Folge 
hat, noch besonders hänflg und in verstärktem Maße hervor. Gleichwohl hat 
erfahrungsgemäß die Behandlung solcher Kranken in geschlossenen Anstalten 
in zahlreichen Fällen besten Erfolg; es hat ja auch, wie das eigene Anführen 
des Klägers . . . ergibt, der Arzt, der ihn behandelt hatte, die Aufsuchung 
einer Nervenheilanstalt für rätlich und aussichtsvoll angesehen. . . . 

Sehadensersatzpfllcht bei syphllitisoher Ansteckung. Urteil des 
Beichsgerichts vom 26. Juni 1905. 

Der Berufungsrichter hat festgestellt, daß der Beklagte zu der Zeit, 
wo er den geschlechtlichen Verkehr mit der Klägerin begann, von seiner früheren 

K bilitischen Erkrankung noch nicht völlig geheilt gewesen ist und seine 
inkheit auf die bis dahin gesunde Klägerin übertragen hat. Indem er weiter 
für bewiesen ansieht, daß der Beklagte die Möglichkeit dieser Uebertragung 
bei Anwendung der erforderlichen Sorgfalt habe voraussehen können, findet er 
in der Nichtbeachtung dieser Möglichkeit die Fahrlässigkeit, die den Be¬ 
klagten zum Schadensersatz verpflichte. Die Bevision rügt, daß das Berafangs¬ 
gericht bei seiner Beweiswürdigung und diesen Feststellungen einen erheblichen 
Beweisantrag des Beklagten aus unzureichenden Gründen unberücksichtigt ge¬ 
lassen habe. Die Beschwerde ist jedoch nicht begründet. 

Nach dem Tatbestände des Berufungsurteils hat der Beklagte. 

zunächst nur unter Beweis gestellt, daß im Frühjahr 1900 keine äußeren 
Kennzeichen der Krankheit mehr festzustellen gewesen seien. Die Wahrheit 
dieser Tatsachen wird vom Berafangsgericht unterstellt, es sieht aber das 
Verschwinden der äußeren Kennzeichen auf Grund des Gutachtens des Sach¬ 
verständigen L. nicht als Beweis der Heilung des Beklagten an. Diese Würdi¬ 
gung des letzteren Gutachtens unterliegt nicht der Nachprüfung in dieser 
Instanz, ln dem . . . Schriftsatz wird unter Berufung auf das Gutachten der 
dort genannten Aerzte behauptet, der Beklagte sei zu Beginn des geschlecht¬ 
lichen Verkehrs mit der Klägerin soweit wieder her gestellt gewesen, daß eine 
Ansteckung durch ihn ausgeschlossen gewesen sei. Die Ablehnung dieses 
weiteren Sachverständigenbeweises konnte nach Maßgabe des § 404 Z.-P.-0. 
erfolgen, ein Bechtsverstoß lie^ also darin nicht. In den Entscheidungs¬ 
gründen des Berufungsurteils wird endlich ein dritter Beweisantrag des Be- 
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klagten erörtert, der im Tatbestände nicht erwähnt ist, von dem aber die 
Revision annimmt, daß er bei richtiger Anslegnng des Schriftsatzes vom 8. Fe- 
bmar 1904 schon in diesem enthalten sei. Darnach hat der Beklagte unter 
Berniang auf das Zeugnis der drei Aerzte, die ihn früher an Syphilis behandelt 
hatten, behauptet, sie hätten ihm im Frühjahr 1900 gesagt, er sei von seiner 
Krankheit völlig geheilt und überhaupt nicht mehr ansteckungsfähig gewesen. 
Die Revision hält dafür, daß, wenn die Zeugen diese Tatsachen bekunden 
sollten, jedenfalls die Grundlage für eine dem Beklagten zur Last fallende 
Fahrlässigkeit zerstört sei. Denn man könne ihm nicht einen Vorwurf daraus 
machen, daß er die Mitteilung der Aerzte für wahr gehalten habe. Das Be¬ 
rufungsgericht hat die Frage, ob der angebotene Beweis der Annahme einer 
Fahrlässigkeit des Beklagten entgegenstehe, erwogen und aus Gründen ver¬ 
neint, die wesentlich tatsächlicher Natur sind. Im Anschluß an das Gutachten 
des Sachverständigen L. nimmt es an, daß auch bei gehöriger sachgemäßer 
Behandlung noch mehrere Jahre nach dem Verschwinden der äußeren Kenn¬ 
zeichen der Syphilis ungewiß bleibe, ob nicht die Krankheit and damit die 
Möglichkeit der Ansteckung fortbestehe. Darum wird der etwaigen Angabe 
der drei Aerzte, der Beklagte sei gleich nach dem Ende ihrer Behandlung im 
Frühjahr 1900 nicht mehr ansteckungsfähig gewesen, die Glaubwürdigkeit ab¬ 
gesprochen. Zugleich wird aus dem, was über die eigenen Erfahrungen des 
Beklagten vorliegt, in Verbindung mit dem, was über die Gefährlichkeit der 
Lustseuche allgemein bekannt sei, gefolgert, daß auch der Beklagte die unter 
Beweis gestellten Versicherungen der Aerzte nicht für zuverlässig habe halten 
können und in der Lage gewesen sei, bei Anwendung der erforderlichen Sorg¬ 
falt die Möglichkeit zu erkennen, daß er durch seinen Verkehr mit der Klägerin 
diese anstecke. Dieser Folgerung stehen Rechtsgründe nicht entgegen, und 
die Richtigkeit ihrer vom Berufungsgericht festgestellten Prämissen beruht auf 
einer Würdigung rein tatsächlicher Verhältnisse. Muß man sie aber gelten 
lassen, so ist die Nichterhebung des Zeugenbeweises gerechtfertigt, weil die 
unter Beweis gestellte Tatsache nicht erheblich ist. 

Die Revision hat den Entscheidungsgründen des Berufungsurteils noch 
ein weiteres Bedenken entnommen. Sie hat aasgeführt: Wenn nach dem Ab¬ 
schluß einer sachgemäßen ärztlichen Behandlung noch mehrere Jahre ungewiß 
sei, ob nicht die Krankheit fortbestehe, so müsse doch der Beweis, dsS der 
Beklagte nach dem Ablauf dieses Zeitraums völlig gesund gewesen sei, den 
Rückschluß begründen, daß der Beklagte durch die zu Anfang 1900 beendete 
ärztliche Behandlung wirklich und völlig geheilt gewesen sei. Der Beklagte 
habe nun unter Bernfnng auf das Zeugnis des Dr. Gl. behauptet, dieser habe 
ihn auch nachher ständig unter ärztlicher Aufsicht gehabt, und damit habe 
er unter Beweis gestellt, daß die vom Sachverständigen L. angenommene Mög¬ 
lichkeit bei ihm nach der Erfahrung der nachfolgenden Jahre tatsächlich nicht 
Vorgelegen habe. Allein abgesehen davon, oh in der Tat dem Beweisantritt 
des Beklagten der Inhalt zu geben ist, dem die Revision ihm jetzt beilegen 
will, liegt nichts vor, daß das Berufungsgericht rechtlich geirrt hat, wenn es 
davon aasgeht, daß das durch den Verlauf bewiesene völlige spätere Erlöschen 
der Krankheit nicht bereits für die erste Zeit nach dem Abschluß der ärzt¬ 
lichen Behandlung anznnehmen ist, daß also der Beklagte, wenn später vier 
Jahre lang keine Krankheitserscheinungen mehr aufgetreten sind, dennoch zu 
Anfang dieser Zeit ansteckungsfähig geblieben sein kann. 


Der Arzt als Zeuge oder Sachverständiger vor Gericht. Beschluß 
des Oberlandesgerichts Breslau (Str.-S.) vom 7. Oktober 1905. 

Die Entscheidung der Frage, ob der Beschwerdeführer für die Wahr¬ 
nehmung des Termins am 13. Juli Anspruch auf Entschädigung als Sach¬ 
verständiger oder nur als Zeuge habe, hängt nicht davon ab, ob er als Sach¬ 
verständiger oder als Zeuge geladen oder beeidigt worden ist, sondern 
hängt lediglich davon ab, ob er ein sachverständiges Gutachten ab¬ 
gegeben hat oder nicht. Dieses muß bejaht werden, denn der Beschwerde¬ 
führer hat in dem Termine die an ihn gestellten Fragen beantwortet, ob der 
Angeklagte krank gewesen sei, woran er gelitten habe und ob er imstande 
gewesen sei, trotz seiner Krankheit eine gewisse Wegestrecke zurückzulegen, 
und die Beantwortung der letzteren Frage erforderteeine sachverständige 
Schlußfolgerung aus den von dem Beschwerdeführer wahrgenommenen 
Tatsachen, d. b. ein sachverständiges Gutachten. 
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Medizinal - Gesetzgebung. 

A., KönlgrireiclK Preuseien. 

Weebselseitige Benacliricbtignng der Militfir- und PolizeibehSrden 
über das Auftreten Übertragbarer Krankheiten. Erlaß der Minister 
der nsw. Medizinalangelegenbeiten and des Innern — M. d. g. A. 
M. 14517, M. d. L Ila 8634 — vom 17. November 1906 an sämtUche 
Herren Begierangspräsidenten. 

Die Bekanntmachung des Herrn Beichskanzlers, betreffend die wechsel¬ 
seitige Benachrichtigang der Militär- and Polizeibehörden ttber das Auftreten 
übertragbarer Krankheiten, vom 22. Jali 1902 bestimmt unter A. 3: • 

„die Mitteilungen sind für Garnisonorte und für die in ihrem Umkreise von 
20 km gelegenen Orte an den Kommandanten oder, wo ein solcher nicht 
vorhanden ist, an den Garnisonältesten, für Orte im militärischen Uebungs- 
gelände an das General-Kommando zu richten.“ 

Diese Vorschrift ist dahin ansgclegt worden, daß die Polizeibehörden 
an Garnisonorten verpflichtet seien, die erforderlichen Mitteilungen von Er- 
kranknngen den Militärbehörden nicht nur des eigenen Ortes, sondern aller im 
Umkreise von 20 km gelegenen Garnisonorte zu machen; und daß die Polizei¬ 
behörden in Orten ohne Garnison die Militärbehörde nicht nur des nächst¬ 
gelegenen Garnisonortes, sondern ebenfalls alle im gleichen Umkreise befindlichen 
Garnisonkommandos usw. entsprechend zu benachrichtigen hätten. Diese Auf¬ 
fassung ist nicht zutreffend. Vielmehr ist, wie wir im Einverständnis mit dem 
Herrn Bcichskanzler hierdurch bemerken, die Bestimmung dahin auszulegen, 
daß die Mitteilungen für Garnisonorte lediglich an den Kommandanten bezw. 
an den Garnisonältesten dieses Garnisonortes, für Orte ohne Garnison, welche 
im Umkreise von 20 km um einen Garnisonort herumliegen, nur an den 
Kommandanten bezw. an den Garnisonältesten dieser Garnison und, falls in dem 
Umkreise von 20. km mehrere Garnisonen gelegen sind, an den Kommandanten 
bezw. an den Garnisonältesten der nächstgeiegenen Garnison zu richten sind. 

Ew. Hochgeboren (Hochwohlgeboren) benachrichtigen wir hiervon mit 
dem Ersuchen, die nachgeordneten Behörden mit entsprechender Anweisung 
gefälligst zu versehen. 


Kosten der Verpflegnng abgesondert behandelter kranker Personen. 
Erlaß des Minister der nsw. Medizinalangelegenheiten vom 
8. November 1905 auf den Bericht vom 21. September d.J. — 0. P. C. 353 — 
an die Herren Begierangspräsidenten zu Gumbinnen, Danzig, Marienwerder, 
Frankfurt a.O., Potsdam, Stettin, Stralsund, Posen, Bromberg, Breslau, Liegnitz, 
Magdeburg, Schleswig und den Herrn Polizeipräsidenten in Berlin. 

Die Kosten der Verpflegung solcher Personen, welche als krank, krank- 
heits- oder ansteckungsverdächtig einer Absonderung gemäß § 14 des Beichs- 
gesetzes vom 30. Juni 1900 unterworfen werden, sind als Kosten der Absonde¬ 
rung anznsehen. ln welchen Fällen diese Kosten, soweit die Absonderung 
anläßlich der zum Schutz gegen die Cholera eingerichteten Ueberwachung des 
Schiffahrts- und Fiößereiverkehrs erfolgt, von der Staatskasse zu tragen sind, 
ist in dem Banderlaß vom 8. d. Mts. — M. 25 045 — im einzelnen aasgeführt. 
Eine über die dort aufgestellten Grundsätze hinausgehende Bestreitung der 
Kosten aus der Staatskasse ist nicht zulässig. Um jedoch das Verfahren gegen¬ 
über solchen Personen, welche eventuell gemäß § 28 a. a. 0. (vergl. § 16 des 
Gesetzes vom 28. August d. J. — G. - S. S. 373 ff. —) einen Entschädigungs¬ 
anspruch gegen die Staatskasse wegen entgangenen Arbeitsverdienstes haben 
würden, zu vereinfachen, wird es sich empfehlen, diejenigen abgesonderten 
Personen, welche der Invalidenversicherung unterliegen, während der Dauer 
der Absonderung auf Staatskosten zu verpflegen und dadurch das Entsehädi- 
gungsverfahren zu vermeiden, sofern mit einiger Sicherheit angenommen werden 
kann, daß die Verpflegungskosten nicht höher als die Entschädigung sein werden. 


Kosten für gesundheitliche Ueberwachung des Schiffahrts- und 
FlSssereirerkehrs anlässlich der Choleragefahr. Erlaß des Ministers 
der usw. Medizinalangelegenheiten — M. 25045 — vom 8. No¬ 
vember 1905 an die Herren Regierungspräsidenten in Gumbinnen, Danzig, 
Marienwerder, Fraukfart a. 0., Potsdam, Stettin, Stralsund, Posen, Bromberg, 
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Breslau, Liegnitz, Magdeburg, Schleswig und an den Herrn PolizeiprSddenten 
in Berlin. 

Ew. Hochwohlgeboren sind von mir ersucht worden, die Kosten fttr die 
anläßlich der Oholeragefahr eingerichtete gesundheitliche üeberwachung des 
Schilfahrts- und Flößereiverkehrs vorschußweise zu zahlen und demnächst all¬ 
monatlich zur Erstattung bei mir zu liquidieren. Die im Bunderlaß der be¬ 
teiligten Bessortminister vom 29. Juni 1893 (diess. Nr. M 6123) unter II erörterte 
Frage, welche Kosten der Maßnahmen zur Üeberwachung der Wasserstraßen 
dem Staate zur Last fallen, bedarf, soweit es sich nicht um die Schaffung 
dauernder Einrichtungen, sondern um die vorttbergehenden Schutz- und Abwehr¬ 
maßregeln handelt, und soweit demgemäß mein eingangs erwähntes Ersuchen 
Platz greift, einer erneuten Prüfung mit Bttcksicht auf die durch das Beichs- 
Seuchengesetz vom 80. Juni 1900 (B.-G.-B1. S. 306 ff.) und durch das Preußische 
Gesetz, betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, vom 28. August 
1905 (G.-S. S. 373 ff.) geschaffene anderweite Rechtslage. Im Einverständmsse 
mit dem Herrn Finanzminister, dem Herrn Kriegsminister und den Herren 
Ministern für Handel und Gewerbe, der öffentlichen Arbeiten und des Innern 
bestimme ich daher hinsichtlich der durch die vorübergehend ein¬ 
gerichtete gesundheitliche üeberwachung des Schiffahrts¬ 
und Flößereiverkehrs entstehenden Kosten folgendes: 

1. Sämtliche Kosten, welche durch die Einsetzung und den Unterhalt 
des Personals und durch dessen Ausrüstung mit dem zum Dienstbetriebe Er¬ 
forderlichen an Grundstücken, Materialien, Geräten, Hilfsleistungen, Decken usw. 
erwachsen, fallen dem Staat zur Last. Hierher gehören namentlich: 

a) die Bemnnerierung der Aerzte, Sanitätsmannschaften und des sonstigen 
Hilfspersonals der üeberwachungsstellen, insbesondere auch der etwaigen 
Transportbegleiter; 

b) die Einrichtung und der Betrieb der üeberwachungsstellen, Bereitstellung 
und Ausstattung der erforderlichen und nicht anderweit durch Gemeinden 
oder Privatpersonen unentgeltlich zur Verfügung gestellten Unterkunfts- 
räume für das Ueberwachungspersonal und Absonderungsräume für die 
durch die üeberwachung ermittelten kranken, krankheits- oder ansteckungs- 
verdächtigen Personen; 

c) die Bereitstellung der zum üeberwachungsdienst erforderlichen Fahrzeuge 
nebst ihren Mannschaften; 

d) die Ausrüstung der üeberwachungsstellen oder Fahrzeuge mit Trink- und 
Wirtschaftswasser, Wassergefäßen, Eimern zur Aufnahme der Ausleerungen, 
Desinfektionsmittel u. dergl. behufs Abgabe an die Scbiffsbevölkernng. 

2. Die Kosten, welche durch die Durchführung der anläßlich des Ueber- 
wachungsdienstes gegen die demselben unterliegenden Personen gerichteten 
Anordnungen entstehen, sind in der Begel den betroffenen anfzuerlegen (vergl. 
E. O.-V.-G. Bd. VII, S. 350 und Bd. XXVIII S. 91); dem Staate fallen jedoch 
infolge besonderer gesetzlicher Vorschriften zur Last: 

a) die Kosten der Beobachtung kranker, krankheits- oder ansteckungsver- 
dächtiger Personen gemäß § 12 des Beichsgesetzes vom 30. Juni 1900 
(vergl. § 87, Abs. 3 daselbst); 

b) die Kosten der Desinfektion, falls die Bestreitung derselben aus öffent¬ 
lichen Mitteln von seiten der Betroffenen beantragt wird, und 

c) die Kosten der auf Grund des § 21 a. a. 0. getroffenen besonderen Vor¬ 
sichtsmaßregeln für die Leichenbehandlung, insbesondere für die Einhüllung 
in Tücher, welche mit desinfizierender Flüssigkeit getränkt sind, für die 
Verdichtung der Särge und Belegung derselben mit Anisaugematerial, 
und für die Ueberftthrung ins Leichenhaus (vergl. ebenda); nicht aber 
etwa die Kosten für die Bestattung selbst; 

d) die Kosten der Absonderung ansteckungsverdächtiger Personen, wenn diese 
während der Dauer der Absonderung nicht in einer ihre Arbeitsfähigkeit 
beeinträchtigenden Weise erkranken, und wenn sie die Kosten ohne Beein¬ 
trächtigung des für sie und ihre Familien notwendigen Unterhalts nicht 
zu tragen vermögen (vergl. § 26 Preuß. Ges. vom 28. August 1905); 

e) die Entschädigungen derjenigen der Invalidenversicherung unterliegenden 
Personen, welche in der Wahl des Aufenthalts oder der Arbeitsstätte be¬ 
schränkt oder abgesondert werden, für entgangenen Arbeitsverdienst ge¬ 
mäß § 28 des Beichsgesetzes vom 30. Juni 1900 und unter den dort vor¬ 
gesehenen Voraussetzungen und 
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f) die Entschädigung für Gegenstände, welche infolge der Desinfektion on- 
branchbar geworden, oder welche vernichtet worden sind gemäß § 29 ff. 
ebenda (vergl. § 34 ebenda). 

3. Aach soweit die Kosten für die Darchftthrang der Anordnungen nach 
Nr. 2 grandsätzlich dem Betroffenen aufzaerlegen sein würden, sind sie auf 
die Staatskasse zu übernehmen, wenn 

a) die Kosten einer zwangsweise an Stelle des Betroffenen durch die Behörde 
durchgeführten Anordnung sich als uneinziehbar erweisen (E. O.-V.-G. 
Bd. XXVn, S. 66); 

b) sich die Inanspruchnahme eines Dritten wegen der Kosten als nicht an« 
gängig erweist, sei es, daß der Verpflichtete nicht auffindbar, sei es, daß 
ein Verpflichteter tatsächiich oder rechtlich nicht vorhanden ist, oder 

c) die Anordnung durch unniittelbaren Zwang ohne vorherige Aufforderung 
an den Verpflichteten durchgeführt worden ist (E. 0.«V.-G. Bd. XL, S. 126). 

Die Kosten der Absonderung ansteckungsverdächtiger Personen, welche 
nicht in einer ihre Arbeitsfähigkeit beeinträchtigenden Weise erkranken (vergl. 
oben zu 2d) liegen rechtlich dem Staate zwar erst vom 20. Oktober d. J., us 
dem Tage des Inkrafttretens des Gesetzes vom 28. August d. J., ob. Ich be¬ 
stimme jedoch hierdurch, daß die im Ueberwachungsdienst entstandenen Kosten 
dieser Art, soweit sie nach § 26 daselbst aus Öffentlichen Mitteln zu bestreiten 
sind, auch sofern sie vor dem 20. Oktober entstanden sind, auf die Staatskasse 
übernommen werden. _ 

Umsignienuig der Standgefässe in Drogenhandlnngen. Bescheid 
des Ministers der usw. Medizinalangelegenheiten vom 16. No¬ 
vember 1906. 

Auf die Eingabe vom 15. September d. Js. erwidere ich dem Vorstande 
des Deutschen Drogisten-Verbandes, daß die Frist für die Einführung doppelter 
Signierungen auf den Arzneibehältnissen der Drogen- pp. Handlungen über den 
81. Dezember 1906 allgemein nicht ausgedehnt werden kann. Die gedachte 
Frist muß als ausreichend angesehen werden, um auch den minder bemittelten 
Drogisten die Hersteliung der vorgeschriebenen Beschilderung zu ermöglichen, 
wenn sie hiermit rechtzeitig begonnen haben. Bei bestehenden Handlangen ist 
die Uebergangszeit überdies bis zum 81. Dezember 1912 für diejenigen Fälle 
ausgedehnt, in denen die gebrauchten Bezeichnungen seinerzeit gültigen Polizei¬ 
vorschriften entsprochen haben. _ 

B. Könifi^eloli 'Württemberflf. 

Gewfihnug von Benton an dienstunfähige Hebammen. Bekannt¬ 
machung des Ministeriums des Innern vom 6. November 1905. 

In Kapitel 80, Tit. Ib des Hauptfinanzetats für 1906|06 sind erstmals 
Mittel für die Gewährung von Benten an infolge Alters oder Gebrechlichkeit 
dienstunfähig werdende Hebammen bewilligt worden. Nachstehend werden 
die Grundsätze veröffentlicht, welche für die Gewährung solcher Benten maß¬ 
gebend sind: 

1. Die aus der Staatskasse zu gewährende Bente soll nur ein Zuschuß 
zu der von der Gemeinde zu gewährenden Unterstützung sein und, unter Be- 
rücksichrigung der Verhältnisse des einzelnen Falles bemessen, in der Begel 
der letzteren gleichkommen. Der Beitrag aus der Staatskasse darf den 
destbetrag der Altersrente auf Grund des Invalidenversicherungsgesetzes (110 M.) 
nicht übersteigen. 

2. Die Bente wird nur imbemittelten Hebammen, welche nicht Anspruch 
auf eine Alters- und Invalidenrente haben und nach Aufgeben des Hebammen- 
berufes den nötigen Lebensunterhalt nicht mehr finden kOnnen, gewährt, ohne 
daß ihnen übrigens ein Bechtsanspruch darauf zusteht. 

Hebammen, welche auf Grund des § 14 des Invalidenversieherangs- 
gesetzes befugt sind, freiwillig in die Versicherung einzutreten, d. h. die ni^ 
dem 1. April 1866 geborenen Hebammen, haben im Falle der Unterlassung 
dieser Versicherung keinerlei Anwartschaft auf spätere Bewiliigung einer Bente 
im Sinne der Ziff. 1. 

8. Die Gewährung der Bente ist an die Bedingung geknüpft, daß die 
Hebamme im Falle der Bewilligung der Bente auf die fernere Ausübung des 
Hebammenberub verzichtet. 
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4. Qcsache am Bewilligang einer Rente sind, soweit sie bei dem Ober¬ 
amt oder Oberamtspbysikat angebracht and von diesen als begründet erachtet 
werden, vom Oberamt zunächst mit einnr Aeaßerang des Oberamtsarztes über 
die gesandheitlichen Verhältnisse der Bittstellerin den Gemeindekollegien des 
Wohnsitzes der letzteren znr Beschloßfassnng and berichtlichen Aeaßerang 
darüber zazaweisen, welche Unterstützung der Bittstellerin aas der Gemeinde¬ 
kasse gewährt werden soll. 

Oesache um Bewilligang einer Rente hdnnen aach bei den Gemeinde¬ 
behörden angebracht and von diesen mit dem Beschloss und der Aeoßerong 
der Gemeindekollegien den Bezirksstellen yorgelegt werden, welch letztere 
ihrerseits gegebenenfalls, auch wenn ein Rentengnsach noch nicht vorliegt, die 
Frage der Gewährung einer Unterstützung bezw. Rente an eine Hebamme in 
Anregung zu bringen haben. 

ö. Die Rentcngesache sind weiterhin mit gemeinschaftlichem Bericht 
der Bezirksstellen unter Anschluß der Aeaßerang der Gemeindekollegien und 
des Oberamtsarztes und unter Darlegung der Verhältnisse mit einem bestimmten 
Antrag dem Medizinalkollegiam vorzolegen, welches über die Rentengesache 
Entscheidung trifft. 

6. Die Renten werden von den Gemeindepflegern mit der von der Gemeinde 
bewilligten Unterstützung monatlich im voraus bezahlt; die geleisteten 
Zahlungen werden vierteljährlich durch Vermittlung des Oberamtsarztes bei 
dem MedizinalkoUegium zur Ersatzleistung nachgewiesen. 

7. Die Zahlung der Rente ist mit Ablauf des Monats einzustellen, in 
welchem die Rentnerin gestorben oder eine der Voraussetzungen für die Be¬ 
willigang der Rente (z. B. bei weiterer Ausübung des Hebammenberufes, 
Erwerb von Vermögen) weggefallen ist. Darüber, ob die Rentenzahlung ein- 
zustellen ist, entscheidet, abgesehen von Todesfällen, das Medizinalkollegiam. 
Von einer die Einstellung der Rentenzahlung begründenden Tatsache ist des¬ 
halb alsbald vom Ortsvorsteher dem Medizinalkollegiam durch Vermittlung 
der Bezirksstellen Anzeige zu machen. Todesfälle sind in der vierteljährlich 
vorzulegenden Zusammenstellung über die ausbezahlten Renten (Ziff. 8 c) zu 
vermerken. 

8. Zu der Behandlung der Rentengesuche und deren Verrechnung sind 
die hierzu bestimmten Formulare, 

a) Aeaßerang der Gemeindekollegien zu dem Antrag auf Rentenbewilligung; 

b) Bereitwilligkeitserklärung, den Hebammenberuf im Falle der Bewilligang 
einer Rente nicht mehr auszuüben, 

c) Zusammenstellung der im abgelaufenen Vierteljahr durch die Gemeinde¬ 
kasse ausbezahlten Rentenbeträge; 

welche bei Bedarf von der Kanzlei des Medizinalkollcgiums unentgeltlich 
bezogen werden können, zu benützen. 


Bewilligang von Prämien an Hebammen. Bekanntmachung des 
Ministeriums des Innern vom 8. November 1905. 

An Hebammen, welche in langjähriger Dienstzeit sich durch anerkannt 
tüchtige Dienstleistung ausgezeichnet haben und einen guten Leumund besitzen, 
können nach Maßgabe der für diesen Zweck vorgesehenen Etatsmittel Geld¬ 
prämien bewilligt werden. 

Die Oberamtsärzte (in Stuttgart der Stadtdirektionsarzt) haben alljährlich 
auf den 1. Dezember den Oberämtern (in Stuttgsrt der Stadtdirektion) die¬ 
jenigen Hebammen ihres Bezirkes, welcher einer Anerkennung würdig er¬ 
scheinen, unter näherer Begründung des Vorschlages zu bezeichnen. 

Die Oberämter haben den Gemcinderat des Wohnortes der Vorgeschlagenen 
zu einer Aeaßerang über Dienstzeit, Lebensalter, Leumund und Tätigkeit der 
letzteren zu veranlassen. 

Auf 15. Dezember jeden Jahres sind die Anträge mit gemeinsamem 
Bericht der Oberämter und Oberamtsphysikatc mit eingehender Begründung 
dem MedizinalkoUegium vorzulegen, weiches über die Anträge mit Genehmigung 
des Ministeriums des Innern entscheidet. 

Die Verleihung der Prämien, welche nebst Verleihungsurkunde den 
Bedachten in geeigneter Weise zuzusteUen sind, ist in dem Bezirksamtsblatt 
bekannt zu geben. 


Verantwortl. Redakteur: Dr.Rapmund, Reg.-u. Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 
J. C. 0. Bnms, HerzogL S&cha. o. F. 8«h.-L. Hofbucbdruckerei in Mlndan. 
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Bericht Aber die amtliche TersammlaniE der Medizinal* 
Beamten des Bee.*Bez. Hildesheim im Sitznnsssaale der 
Köniffl. Beciernnii; daselbst am le. November 1904. 

An der Sitzung nahmen teil: Herr Begiemngspräsident Fromme, Beg.- 
nnd Med.-Bat Dr. Arbeit, Beg.- und Geh. Med.-Bat Hr. Gnertler ans 
Hannover, sämtliche Kreisärzte des Bezirks, mit Ansnahme des durch Krank¬ 
heit entschuldigten in Osterode, Prof. Dr. v. Ksmarch und Prof. Dr. Gramer 
aus Göttingen, Oberstabs- und Begimentsarzt Dr. Herrmann aus Hildesheim, 
Beg.* und Gewerberat Schüler, San.-Bat Dr. Gerstenb erg, Direktor, und 
Dr. Sn eil, Oberarzt der Pro7.1-Heil- und Pflogeanstalt zu Mldesheim, Ober¬ 
bürgermeister Strnckmann-Hildesheim, Oberbürgermeister Calsow-Göt- 
tingen, Polizeidirektor Dr. Gerl and-Hildesheim, die Bürgermeister von Goslar, 
Peine und Münden, die Landräte der Kreise Hildesheim, Marienburg, Ufeld, 
Göttingen, Einbeck und Gronau, sowie mehrere kreisärztlich geprüfte Aerzte. 

Der Herr Begierungspr äsident eröffnete mit einer Begrüßung 
die Versammlung. Sodann wurde in die Tagesordnung eingetreten. 

I. Ueber die Beseitigung des Strassenkehrichts und Hausrnfllls. 

Der Berichterstatter, Kreisarzt Dr. Beck er-Hildesheim, bespricht nach 
einer kurzen Einleitung zunächst 

A. Menge, Zusammensetzung und hygienische Bedeutung 
der festen Abfallstoffe und führt hinsichtlich des Hausmülls aus, 
daß derselbe aus Bestandteilen dreierlei Art besteht: 1. Asche und Kehricht, 
2. AbfäUe animalischer und vegetabilischer Natur und 3. gewerbliche Abfälle. 
Die Stoffe der zweiten Gruppe gehen entsprechend ihrer organischen Natur 
sehr leicht in stinkende Fäulnis über und geben daher mehr als diejenigen der 
anderen Gruppen zu bedenklichen Unzuträglichkeiten Anlaß. Die gewerblichen 
Abfälle (Flaschen, Konservenbüchsen, Lumpen, Leder, Eisen usw.) sind als sog. 

. „Sperrstoffe“ bei der Abfuhr hinderlich. Nach chemischer und bakteriologischer 
Untersuchung ist der HansmüU geeignet, die menschliche Gesundheit zu ge¬ 
fährden. Seine Menge schätzt man pro Tag und Kopf auf 0,4 bis 0,6 kg oder 
0,7 bis 0,8 Liter oder pro Jahr und Kopf auf 125 bis 150 kg oder 0,5 kbm. 

Die Beschaffenheit des Straßenkehrichts ist abhängig von der Art 
der Pflasterung der Straße, von der Größe des Verkehrs und der 
Witterung. Er ist außerordentlich reich an zersetzungsfähigen Substanzen 
und enthält vielfach lebensfähige Krankheitserreger (Tuberk^ose, Cholera, 
Typhus, Tetanus, Milzbrand, Eiterkokken). Die Menge entspricht etwa V* l>is 
* 1 » der Menge des Hausmülls. 

B. Sammlung und Fortschaffnng der Abfallstoffe. Die 
älteste, unzweckmäßigste und höchstens in Dorfschaften noch zu duldende 
Sammelmethode des Mülls ist diejenige inMüllgrnben. In Städten ist die 
geregelte Abfuhr notwendig. Die Sammlung hat in handlichen, festen, 
zylindrischen Gefäßen aus Eisenblech zu geschehen, die nur so weit angefüllt 
werden dürfen, daß ein Verschütten oder Verstäuben des Inhalts vermieden 
wird. Ob Deckel zweckmäßig sind, wird bestritten. Ein Durchwühlen des 
Inhalts ist unzulässig. Die Abfuhr, welche vielfach noch in den Vormittags¬ 
stunden geschieht, wird zweckmäßig in den späten Abend- oder Nachtstunden 
vorgenommen, weil die trotz bester Abfuhreinrichtungen nie vollkommen zu 
vermeidende Verstäubung dann am wenigsten belästigt, und weil das Publikum 
durch den unästhetischen Anblick des Mülls und seiner Beseitigung nachts so 
gut wie gar nicht belästigt wird. Die Abfuhrwagen müssen dicht und mit 
beweglichen Klappen versehen sein, dürfen nicht in schneller Gangart gefahren 
werden und müssen vorsichtig zur Vermeidung von Staubbild^ung beladen 
werden. Möglichst niedrige Wagen erleichtern das Aufladcn. Die Abfuhr nach 
Tonnen- und Kübelsystem stößt auf finanzielle Schwierigkeiten wegen des auf 
den Wagen mitgeführten großen toten Gewichts, sobald es sich um kleine 
Wohnwesen handelt, die nur geringe Müllmassen produzieren. Das System 
empfiehlt sich daher besonders für Großstädte. Trennsysteme (Charlottenburg), 
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bei denen die Sortierung des Hausmttlls bereits im Haushalte in die drei ge¬ 
nannten Gruppen erfolgen soll, sind yom guten Willen der Dienstboten ab- 
hännig, daher nnzuverlissig und kostspiel^. Die Abfuhr hat nnheftingt 
seitens der Gemeinde zu erfolgen, welche damit einen Unternehmer beauftragen 
kann, der streng zu überwachen ist. 

Die Straßenreinigung bezweckt die möglichst schnelle >und un¬ 
schädliche Entfernung allen Unrates von der Straße; sie (hat sich demgendiß 
auf den Fahrdamm, den Fußweg und freie Plätze zu erstrecken. Eine 
besondere Besprechung verlangt die Marktreinigung. Am einfachsten 
woUziebt sich die Beinigung, wenn die Oberfläche der Straße möglichst glatt 
ist; die bestgepfiasterten Städte sind daher die reinlichsten. Eine Desinfektion 
der Straßenoberfläche ist kostspielig und zwecklos; die beste Beinigung ist die 
ausgiebigste Benutzung von Wasser. Der wichtigste Zweck der Straßen¬ 
sprengung ist die Staubbeseitigung; sie scheitert vielfach am Wasser¬ 
mangel und an der Bodenbeschaffenheit und ist unausführbar bei Frostwetter. 
Besprengung ohne Eehrichtbeseitigung ist ebenso nutzlos, wie Eehrichtbeseiti- 
gung ohne Besprengung schädlich ist! Straßenreinigungsmaschinen sind nur 
anwendbar bei gutem, ebenem Fahrdamm; Fußwege werden besser mit Hand¬ 
werkzeugen gereinigt. Die Straßenreinigung wird ebenso wie die Müllabfuhr 
•am zweckmäßigsten während der Nachtstunden, wo der Verkehr ruht, vorge- 
nommen. Die Bäufig^eit der Beinigung hängt ab von der Ordnungsliebe 
der Bewohner, der Art der Pflasterung, der Größe des Verkehrs und der Ein¬ 
wirkung von Wind und Wetter. Als Mindestforderung gilt tägliche Beinigung 
des Fußsteiges und wöchentlich zweimalige Beinigung des Fahrdammes; außer¬ 
dem sofortige Beseitigung besonderer Verunreinigungen (Mist, Kohlenhanfen, Ge¬ 
müsereste, Laub, Sandhafen usw.). Die Beinigung des Marktplatzes nach 
Wochen-, Jahr-und Weihnachtsmärkten bat unmittelbar nadh 
Schluß des Marktes unter Benutzung großer Wassermengen (Spülung vom 
Hydranten ans) zu erfolgen. Die Beseitigung von Schnee und Eis sofort 
nach Eintritt eines Schneefalles ist zwar vom hygienischen Standpunkte die 
beste Methode, kann aber wegen der kolossalen Kosten und der Aufwendung 
von ungeheuren Arbeitskräften nur in sehr reichen Großstädten durchgeführt 
werden. Im allgemeinen wird man sich auf Aschestreuen, Fegen und dergl. 
beschränken und bis zum Eintritt von Tauwetter mit der Beseitigung warten. 
Wo den Anliegern die Straßenreinigung obliegt, sind diese gezwungen, sünt- 
lichen von der Straße zusammengefegten Unrat ins eigene Hans zu tragm 
und dort bis zur nächsten Müllabfuhr aufzuspeichern, ein Verfahren, das vom 
hygienischen Standpunkte als unzulässig zu bezeichnen ist. Besser ist schon 
die vorläuflge Unterbringung in gut abgedeckten, didhten Gruben unter dmn 
Straßenpflaster und die Einteilung des Gemeinwesens in Straßenkehrbezirke, 
welche mit den Müllabfnhrbezirken zusammenfallen. Der frisch zusammen¬ 
gekehrte Straßensebmutz wird im letzteren Falle kurz darauf vom Müllabfi^- 
wagen mitgenommen. Am besten ist die Uebernahme der Straßenreinigung in 
städtische Begie. Fast überall bilden aber die Schnee- und Eisarbeiten als 
Notstandsarbeiten eine Ausnahme und werden den Anliegern anferlegt. 

C. Verwertung der Abfallstoffe. Verwertung in der Land¬ 
wirtschaft ist nur dort von Vorteil, wo eine Vermengung von Müll und 
Straßenkehricht mit den Fäkalien möglich ist; ohne letztere haben, insbesondere 
auch im Hinblick auf die Wohlfeilheit der künstlichen Düngermittel, die festen 
Kehrichtmassen keinen großen Wert für die Landwirtschaft. Sie werden daher 
meistens zur Beseitigung von Terrainnngleicbheiten benutzt und auf sogen. 
Abladeplätzen angesammelt. Diese müssen mindestens 600 m von der 
Stadt rmd 100 m von Verkehrs- und Landstraßen, nicht im Ueberschwenunnngs- 
gebiete und nicht unter der herrschenden Windrichtung belegen sein. Sie 
dürfen weder zur Verpestung der Luft, noch zur Verseuchung des Unter¬ 
grundes und der Brunnen Anlaß geben und nicht dort angelegt werden, wo 
^e Erschließung von Bauplätzen in den nächsten Jahrzehnten in Frage kommen 
kann. Die gewerbliche Ausbeute eines Teiles des Mülles für Papier- und 
Lumpenfabriken, Glashütten, Eisenwerke, Düngerfabriken usw. ist gering, die 
Sortierung durch Menschenhand überdies nicht einwandsfrei. Am zweck¬ 
mäßigsten in gesundheitlicher Beziehung ist die Verbrennu^ng oder 
Schmelzung des Mülles, wegen der Kostspieligkeit aber nur in Gro&tädten 
durchführbar. (Selbstbericht.) 
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Der Mitbericbteratatter, Oberbürgermeister Galsow-Göttingen, be- 
scbffäBfct sich auf eine kurze yolkswirtschaftlicbe und reohtliche Erg&nzang 
der vorstehenden Aasführnngen. 

Zur Dorchfühmng der vom Hygieniker za erhebenden Fordemngen kann 
der. Verwaltangsbeamte sich zanäc^t der polizeilichen Maßnahmen bedienen; 
die Polizeiverwaltong kann aber nur bestehende Verpflichtongen regeln, nicht 
nene Yerpflichtungen schaffen. 

Für das Gebiet der Straßenreinigung ist die Gemeinde grundsätzlich 
ve^flichtet, soweit sie nicht die Verpflichtong Dritter auf Grund von Gesetz 
oder Observanz nachweist. 

Für Hausmüllbeseitigung sind Hauseigentümer und Haushaltungs* 
voratände verpflichtet. 

Kann der hygienisch gebotene Erfolg tatsächlich gegenüber den 
einzelnen Pflichtigen nicht erzwungen werden, so muß die Gemeinde ihrerseits 
Angelegenheit in die Hand nehmen. Sie folgt damit den für andere Ge¬ 
biete geschaffenen Organisationen (Straßenbeleuchtung, zentrale Wasserver¬ 
sorgung, Abwässerbeseitigung, Fäkalienbeseitigung), wodurch die Erstreckung 
der Gemeindetätigkeit auf das Gebiet der Müllbeseitigung ohne weiteres ge¬ 
rechtfertigt wird. Das wirtschaftlich Gebotene ist auch auf Grund der be¬ 
stehenden Gesetzgebung rechtlich durchführbar. Die Kosten des neugescht^enen 
Gemeindebetriebes sind grundsätzlich von den bisher Pflichtigen zu tragen. 
Nach örtlichen Verhältnissen kann es gerechtfertigt sein, einen Teil der Kosten 
a^if die Allgemeinheit zu übernehmen. 

üeber den Stand der Straßenreinigung kann der Berichterstatter zurzeit 
eine Uebersicht nicht geben. Bezüglich des Hausmülls hat eine Anfrage bei 
94 größeren und mittleren Städten ergeben, daß in 19 Städten eine stadtseitige 
Begelung nicht besteht, in 44 Städten besteht eine städtische Begiebeseitigung 
(^e Gebührenerhebung, in 31 Städten werden für die Begiebeseitigung Ge¬ 
bühren nach verschiedenem Maßstab erhoben. 

Schließlich wird noch mitgeteilt, daß Göttingen die Hausmüllbeseitigung 
in Zwangsregie ausführt, die Str^enreinigung zurzeit auf Antrag der einzelnen 
Pflichtigen für die Außenstadtstraßen übernimmt. Das gleiche ist für die 
Innenstadt in Aussicht genommen (Selbstbericht). 

Die Vortragenden hatten gemeinschaftlich folgende Leitsätze auf- 
gCMellt, welche aber nicht zur Abstimmung bestimmt waren, sondern nur als 
Cbrundlage fiir die Besprechung dienen sollten: 

A. 

„1. Die Straßenreinigung und die Abfuhr und Beseitigung des Straßen- 
mülls, sowie die Sammlung, Abfuhr und Beseitigung des Hausmülls bedürfen 
in städtischen Ortschaften einer gesundheitspoÜzeiUchen Ueberwachung und 
hygienischen Grundsätzen entsprechenden Begelung. 

2. Sofern anderweitig (durch geeignete polizeiliche Maßnahmen) die 
erforderliche Sicherheit für eine hygienisch verantwortliche Beseitigung des 
Straßen- Tind Hausmülls nicht erreichbar ist, haben die Gemeinden die Be- 
geitig(ung in Begieverwaltung zu übernehmen (durch eigene Organe oder ihr 
verpflichtete Unternehmer. 

Soweit hygienische Bücksichten es erfordern, ist die ausschließliche In- 
anspruohnahme der städtischen Organisation zwingend vorzuschreiben. 

8. Die der Gemeinde erwachsenden Kosten sind grundsätzlich von den 
bisher Verpflichteten einzuziehen. Nach Lage der örtlichen Verhältnisse kann 
unter Umstönden für zulässig erachtet werden, einen Teil der Kosten auf andere 
<)iii(^en> des Gemeindehaushalts zu übernehmen. 

4. Die zu 1—3 geforderten Maßnahmen entsprechen, volkswirtschaftlich 
betrachtet, durchaus den auf anderen Gebieten durch die Gemeinden bereits 
geschaffenen, durch ihre Entwickelung zwingend notwendig gewordenen Organi¬ 
sationen, und diese Maßnahmen können auch auf die bestehenden Gesetze recht¬ 
lich begründet werden. 

B. 

5. Die technische Durchführbarkeit dieser Grundsätze ist in erster Linie von 
den>örtiichen Verhältnissen der sehr verschieden gearteten Gemeinwesen abhängig. 

6. Für die Städto des Begierungsbezirks Hildesheim kann eine Bege¬ 
lung nach folgenden allgemeinen Gesichtspunkten vorgeschlagen werden: 

a) Die Sammlung des Mülls geschieht in handlichen, festen, zylindrischen 
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Gefäßen ans Eisenblech, welche nnr soweit angeffiUt werden dürfen, daß ein 
Verschütten oder Verstäuben des Inhalts yermieden wird. Der Vorzug be¬ 
deckeiter Gefäße wird vielfach bezweifelt. 

b) Die Straßenreinigung hat unter möglichster Verhütung von Staub¬ 
entwickelung (nötigenfalls nach vorheriger Spren^ng) zu erfolgen. Die zu- 
sammengekehrten Massen sind baldigst zu beseitigen, dürfen aber nicht — 
auch nicht vorübergehend — in Wohnungen, Gärten oder auf sonstigen Privat¬ 
grundstücken anfgesammelt werden. Die Beinigung der Fußwege hat täglich, 
diejenige des Fabrdammes mindestens zweimal wöchentlich zu erfolgen. Tags¬ 
über sind besondere Verunreinigungen sofort zu beseitigen. 

c) Die Abfuhr von Hausmüll und Straßenkehricht hat — gegebenenfalls 
gemeinsam — unter möglichster Vermeidung von Staubentwickelung und Lärm 
in dichten, festen Abfuhrwagen möglichst oft, mindestens jedoch zweimal 
wöchentlich zu erfolgen. Wegen der nicht völlig zu vermeidenden Belästigung 
des Publikums und Störung des Straßenverkehrs, sowie aus ästhetischen Rück¬ 
sichten empfiehlt es sich, diese Arbeiten während der Nacht oder in den späten 
Abend- bezw. frühesten Morgenstunden vorzunehmen. 

d) üeberall dort, wo sie ökonomisch möglich ist, sollte man die land¬ 
wirtschaftliche Verwertung von Haus- und Straßenkehricht anstreben, ln 
zweiter Linie kommt die Ausgleichung von Gelände durch vorläufige Ablage¬ 
rung in Betracht. Die Abladeplätze sollen aber so beschaffen und belegen 
sein, daß sic nicht zu Gesundheitsstörungen oder sonstigen Belästigungen Anlaß 
geben oder der Erschließung neuer Stadtteile durch Verunreinigung des Unter¬ 
grundes hinderlich sind. 

Obwohl die gewerbliche Verwertung der Abfallstoffe nnr eine unter¬ 
geordnete Bolle spielt, so bedarf sie doch der hygienischen Beaufsichtigung. 
Die Methoden der Verbrennung und Schmelzung des Mülls sind vom sanitären 
Standpunkte zwar die besten, aber wegen ihrer Kostspieligkeit vorläufig nnr 
in Großstädten anwendbar.“ 

Erörterung. 

Während die Leitsätze 1 und 2 stillschweigend gebilligt wurden, wurde 
zu Satz 3 vom Oberbürgermeister Strnckmann hervorgehoben, daß man auch 
die Kosten auf den Gesamthanshaltsplan übernehmen könne, wobei eine Summe 
von 20—80000 Mark keinen AnsscMag geben könne; er sei gegen „Spezial- 
steuem“ und Wiedercinziehen der Beträge von den einzelnen Verpflichteten. 
Die Städte müßten sich die Freiheit Vorbehalten, auf welche Weise sie die 
Frage im einzelnen regeln wollten. 

Die Leitsätze 4 und 6 wurden ohne Besprechung angenommen. 

Zu Leitsatz 6 a entspann sich ein lebhafter Streit über den Wert der 
Deckel auf Mülleimern, der von Prof. v. Esmarch hoch angeschlagen, von 
Oberbürgermeister Struckmann und anderen auf Grund gemachter übeler 
Erfahrungen dagegen in Abrede gestellt wurden. Deckel zerbrächen oft, würden 
verbogen und verloren; die Polizeibehörde müsse unbedingt strafend Vorgehen, 
sobald sic die Deckel vorgeschrieben habe; die armen Leute litten dann am 
schlimmsten unter der Härte. Dieser Ansicht schloß sich auch der Begie- 
rungspräsident an und hob hervor, daß die heutige Besprechung nur die 
Bichtigkeit der Formulierung des Leitsatzes wiederum bewiesen habe. 

Zu Leitsatz 6b hält Struckmann cs für undurchführbar, daß man 
auch die vorübergehende Unterbringung des Straßenschmatzes in die 
Häuser verbiete. Becker wiederholt die Ausführungen seines Referates über 
diesen Punkt und weist auf die Stadt Lüneburg hin, in welcher verschiedene 
Straßenkehrbezirke eingerichtet sind, welche sich mit den Müllabfahrbezirken 
decken. Die Anlieger haben in den Nachmittagsstanden zweier Wochentage 
Bürgersteig und die Hälfte des Fahrdammes zu reinigen und den Straßen¬ 
kehricht in die Mülleimer zu sammeln. Am gleichen Abend, vielleicht V* bis 
2 Standen später erfolgt die Müllabfuhr. Auf diese Weise werden die Anlieger 
nicht gezwungen, den Straßenschmatz ins eigene Haus zu nehmen und kommen 
auch nicht in die Versuchung, sich seiner durch Einschütten in den Straßenkanal 
verbotswidrig zu entledigen. Die Methode soll sich sehr gut bewährt haben. 

Zu Leitsatz 6c trägt v. Esmarch Bedenken, de Reinigung „während 
der Nacht“ im eigentlichen Sinne des Wortes vorzunehmen; er würde Abend¬ 
oder früheste Morgenstunden vorziehen. Die Ansicht wird auch von anderen 
Herren geteilt. 
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Zn Leitsatz 6d ist nach Ansicht des Prof. v. Esmarch das Charlotten¬ 
burger Separationssjstem von beiden Vortragenden etwas stiefmütterlich be¬ 
handelt. Das System eigene sich sehr wohl auch für kleinere Städte und 
rentiere sich gut; denn sonst würde die Gesellschaft wohl nicht im stände sein, 
den Dienstboten Prämien zu zahlen. Insbesondere die vielen Speisereste im 
Hausmttll würden in Berlin zur Schweinezucht erfolgreich verwandt. Oewerbe- 
rat Schüler teilt diese Ansicht auf Grund eigener Anschauung in Potsdam; 
er glaubt, daß das Verfahren noch eine Zukunft habe. Hinsichtlich der Müll¬ 
verbrennungsanstalten sei darauf aufmerksam zu machen, daß die Gefahr der 
Staubbelästignng insbesondere für die Arbeiter beim Anfahren und Ansschaufeln 
der Massen doch nicht beseitigt sei; ferner sei immer zu bedenken, daß später 
kolossale Aschenmassen aus der Anstalt wieder abgefahren und zweckmäßig 
beseitigt werden müßten. Nach den bisherigen Erfahrungen eigne sich das 
System nur für Großstädte. Von anderer Seite wurde wiederum die Durch¬ 
führbarkeit des Separationssystems für kleinere Städte bezweifelt. Gramer, 
der als Irrenarzt stets an der Peripherie der Städte und damit vielfach in 
nächster Nähe der Abladeplätze gewohnt hat, hält die vom Beferenten vor¬ 
geschlagene Mindestentfernung von 500 m bis zum nächsten Wohnwesen nicht 
für ausreichend. Guertler teilt mit, daß die vom Beferenten erwähnten 
„Wechselsäcke", welche wahlweise in Hannover zugelassen sind, nicht nach 
jedesmaligem Gebrauche gereinigt oder desinfiziert würden. Auf diese Weise 
könnten Krankheiten von einem Haushalte in den anderen übertragen werden. 

U. üeber Krankenpflege ln ländlichen Ortschaften.. 

Die Berichterstatter, Kreisarzt Med.-Bat Dr. Lemmer-Alfeld und 
Landrat v. Bheden-Gronau, welche auf die Einreichung eines Selbstberichtes 
verzichtet haben, erläuterten eingehend nachstehende Leitsätze: 

„1. Es ist bisher nur in bescheidenem Umfange gelungen und keine Aus¬ 
sicht vorhanden, daß es überall gelingen werde, dem Bedürfnis für Krankenpflege 
in ländlichen Ortschaften durch freiwillige Tätigkeit von Vereinen, politischen. 
oder kirchlichen Gemeinden in dem Maße zu genügen, wie beim Versagen der 
Familienpflege Nächstenliebe, Staatsinteresse und auch gesetzliche Bestimmungen 
(Krankenkassen, Bekämpfung ansteckender Krankheiten) das verlangen. 

2. Es ist daher die Pflicht des Staates, ohne längeres Abwarten durch 
seine dazu berufenen Behörden das tatsächliche Bedürfnis an Aerzten, Kranken¬ 
anstalten, Pflegern, sowie Pflege-, Transport- und Desinfektionsmitteln festzu¬ 
stellen und demgemäß die Verpflichteten anzuhalten, die als notwendig er¬ 
kannten Einrichtungen durch öffentliche Mittel zu schaffen. 

3. Zwecks besserer Versorgung des Landes mit Aerzten bedarf es im 
allgemeinen des Eingreifens der Behörden nicht. 

4. An ünterkunftsräumen für Kranke ist auf dem Lande zumeist ein 
empfindlicher Mangel. 

In jedem Landkreise soll ein dem Kreisarzt unterstelltes, nicht zu groß, 
aber mußterhaft eingerichtetes Kreiskrankenhaus vorhanden sein, in jeder 
mittelgroßen Gemeinde ist eine Verbandstube mit Zubehör mindestens wünschens¬ 
wert, vielfach unentbehrlich. 

5. Neben voll ansgebildeten Krankenschwestern, die im Krankenhause 
und in einzelnen großen Ortschaften angestellt sind, können Hilfspflegerinnen 
nicht entbehrt werden, die — aus der einheimischen Bevölkerung hervor¬ 
gegangen und mit dem ländlichen Haushalt vertraut — auch diesem neben 
der Krankenpflege ihre Sorge zuwenden. 

Für ihre Ausbildung im Krankenhanse genügen 6 Monate, sofern sie 
nachher unter ärztlicher Aufsicht bleiben und alle 2 Jahre auf einige Wochen 
zur Dienstleistung im Krankenhanse wieder eingezogen werden. 

6. Männliche Krankendiener oder Heildiener und Masseure sind nach 
dem erwiesenen Bedürfnisse anzustellen, mindestens einer in jedem Krankenhanse. 

7. Die Anstellung von Wochenbettpflegerinnen hat sich ebenfalls nach 
dem Bedürfnis zu richten. In der Begel dürfte eine Wartefrau für etwa 
12000 Einwohner zunächst genügen. 

8. Jeder Gemeindepflegerin ist ein Schrank zu überweisen mit einem 
sorgfältig ausgewähltcn Bestände von Pflegegerätschaften, Leib- und Bett¬ 
wäsche zum Ausleihen an dessen bedürftige Kranke und Wöchnerinnen.. 
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Id jtedem Eireiskrsnkeiihaase ist eine Bäderbahre aolzostellen, Tragbahren 
sisd ani6erdeiit nadi Bedarf rorrttig zn halten. 

9. Ita gleichem Maßis mnß für leichte Ausführbarkeit der Desinfektion 
ges o rgt sein. Ein großer Dampfdesinfektionsapparat ist mit dem Ereiskranken- 
hanse za yerbinden, kleinere transportable sind nach Bedarf auf die größeren- 
Gemeinden zu verteilen, Mittel zur fortlaufenden Desinfektion selbst lud ge¬ 
druckte Anweisungen dazu in der kleinsten bereit zn halten. 

Während <Se Apparate für die Schlußdesinfektion von eigenen Des¬ 
infektoren, die vom Kreise ansgebildet und angestellt mnd^ bedient werden, 
muß' mit der fortlaufenden Desinfektion bei allen Ltfektionskrankheiten jede 
Fttbgeiin durchaus vertraut sein. 

10. Das gesamte Pflegepersonal ist vom Kreise anzustellen, die Fflege- 
schwestem mit auskömmlichem Gehalt (und Buhegehalt), die HiUspflegerinnen 
usw. mit Wartegeld und billiger Vergütung ihrer tatsächlichen Mühewaltung 
nach. Ausweis ihrer Tagebücher. 

Alle sind gegen Krankheit, Unfall, Alter zu versichern. 

11. Das gesamte Pflegepersonal steht unter der Leitung einer Ober¬ 
schwester. Sie ist verantwortlich dem Landrat, der seine Entsemüsse im Ein¬ 
verständnis mit dem Kreisarzt zu fassen hat. 

Die Hilfspflegerinnen werden tunlichst im Kreiskrankenhause ausgebüdet 
und müssen auch später daselbst HUfe leisten, so oft sie dort nötig und am 
Ort ihrer Anstellung entbehrlich sind, oder es zum Zweck ihrer Fbrtbildung 
erforderlich erscheint. 

12. Das gesamte Pflegepersonal im Kreise untersteht der unmittelbaren 
Aafweht des Kreisarztes; aucn. die nicht öffentlich angestellten, gewerbsmäßig 
Pflege ausübenden Personen dürfen davon nicht ausgenommen sein.“ 

In. der folgenden 

Erö.rterung 

entspann; ach: ein' lebhafter Meinnngsaostausch über den zweken Leitsatz; 
wellen: der Berichterstatter Dr. Lemmer dahin erläuterte, daß. unter „Ver- 
pfliohtete“ die Kreis- und Gemoindeverbände zu verstehen seimi. Die Annahme, 
daß eine gesetzliche Verpflichtung hierzu bislang nicht bestehe, sei irrig, & 
des § 23. des Bejehsgesetzes vom 30. Juni 1900, betr. die Bekämpfung gemein- 
g^ährlicher Krankheiten, dazu eine Handhabe biete. Dem wurde entgegem- 
gehalten, daß es sich in diesem Gesetze doch immer nur um die bekannten 
sechs-„Beichsseuchen“ handele, und es daher zweifelhaft sei, ob man.anf Grund 
dieses Paragraphen eine Ejrankenpflege im weitesten Umfange erzwingen könne. 
Diese Absicht des Gesetzgebers wurde entschieden in Zweifel gezogem Von 
einigen Landräten wurde es überhaupt für bedenklich gehalten, gerade die 
Kaankenpflege auf dem Lande mit Zwang durchführen zu. wollen. Im Gegen¬ 
teile sei gerade auf dem Gebiete der freiwilligen Liebestätigkeit viel mehr zu 
erseichen. Zum Schlüsse faßte der Herr Begierungspräsident die An¬ 
sicht der Versammlung folgendermaßen zusammen: Man tritt der Ansicht des 
Beferenten nicht bei, daß es Pflicht des Staates sei, die Ejrankenpflege 
in ländlichen Bezirken zu organisieren. Danach modiflziere sich der Wortlaut 
aller felgenden Leitsätze in. dem Sinne, daß überall, wo der Ausdruck „soll“ 
oder ein ähnlicher gewählt ist, statt, dessen zu setzen sei, „es ist wünschensr 
wert“,, „es ist anzustreben“ oder dergl. 

Znm Leitsatz 4 wurde bemerkt, daß die Errichtung von KrankenhAnsem 
doch sehr von den örtlichen Bedürfnissen abhängig sei; bei der Nähe großer 
städtischer Krankenhänser oder Kliniken seien Kreiskrankenhäuser entbehrlich. 
Die „Verbandstuben“ müssten stets sehr gut überwacht werden, damit die Ver¬ 
bandstoffe und Instrumente- andauernd in tadellosem Zustande wären; denn 
unordentliche Verbandstuben seien viel schlimmer, als gar keine. Von den 
verschiedensten Seiten wurde auf die Mißstände hingewiesen, die sich ans der 
B^andlung mehrerer Aerzte an dnem Krankenhause ergaben, während ander¬ 
seits wieder das gute Einvernehmen der Aerzte an anderen Plätzen hervor- 
gehoben wurde. Der Herr Begierungspräsidont schlug daher ^e 
E^assung. vor, daß überall dort, wo sich ein Mangel an Krankenhäusern oder 
Verbon^ubea geltend gemacht habe, diesem tunlichst abgeholfen werden möga 

Zu Loitsatz 5- wurde der Wunsch ausgesprochen, man möge dmi Hilfe- 
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jtflegerinnen kdn Prttfoiigszeagnis aasstellen, am sie nicht zur JKarpfnscheiiei 
dsn verleiten. 

Za Leitsatz 9 teilte Prof. v. Esmarch mit, daß in der Giöttinger Des« 
infektorenschole gerade weibliohe Wesen, insbesondere aach ländlicna ffiUs- 
Pflegerinnen, sich als besonders geschickte Desinfektionsschfllerinnen erwiesen 
hätten. 

Die übrigen Leitsätze warden angenommen, während Nr. 11 and 12 in 
Konsequenz zom Beschlösse za Leitsatz 2 fortfielen. 

HI. Bespre^ongen amtlicher iTerordMUtgen und ^Mrfiiguigen dmrdh 
den Beg;« nnd Med.-Bat Dr. Arbeit. 

Es wurde besonders hingewiesen auf: 

1. den Ministerialerlaß vom 26. März 1903, betreffend die Amii- 
tätigkeit der Kreisärzte bei der Beaoisichtignng der saadtämi Ein- 
richtongen ihres Amtsbezirks, 

2. den § 194 des neaen H<ebammenlebrba-ches, >nnd die Kreis¬ 
ärzte a^ewiesen, sofort die Beschöffong bezw. Ergänzong des inenen (LiatDm- 
mentarinms bei den Kreisen za beantragen, 

'8. die am 1. Oktober 1904 in Kraft getretene neue Pr üfungsoird- 
nnng für Apotheker vom 18. Mad 1904. Es ist bei der Aasatellmpg -des 
Befähigangszeagnisses za beachten, daß künftig Primareife erforderlich ist, 
and daß jeder Lehrling, welcher seine Lehrzeit anterbroohen hat, bereits 
8 Monate vor der Gebilfenprüfang den Dispens beim Minister za beantragen bat. 

Dr. Stolper-Göttingen zeigte eine neue Hebammentasche vmr. 

Nach Schloß der Sitzung vereinigte ein gemeinsames Mittagessen die 
meisten Teilnehmer noch einige Standen in angeregter UnterhaBang. 

Br. Becker-Hildesheim. 

Bericht Aber die aaaserordentliche Versammlmng' >de« 
Heeklemliiirisiiw^eii UfediwinalbeaimteitvereinB am 'Beniiers- 
tasTy den Si. April 1904, in der Idioten-Anstalt sn iSehwerfai. 

Anwesend waren die Kreispbysiker: Med.-Bat Dr. Havemann- 
Dobbertin, Med.-Bat Dr. Wilhelm!«Schwerin, Med.-Bat Dr. Beater- 
Oüstrow, Med.-Bat Dr. M o z e r - Malchin, San.-Bat Dr. Yiereck-Lndwigslost, 
San.-Bst Dr. E11e 1 dt-Gadebosch, San.-Bat Dr. Günther-Hagenow, der 
Kreisphysikns a. D. Obermedizinalrat Dr. Lesenber g-Bostock, der Direktor 
der Idiotenanstalt San.-Bat Dr. Jenz-Schwerin, der mit der Verwaltung des 
Kreispbysikats beaoltragte Stadtphysikus Dr. Dugge-Bostock. Als Gast 
wohnte der Herr Geheime Ministerialrat Dr. Mühlenbruch-Scbwefin der 
Versammlong bei. 

I. Billige Fälle aas der Hnfalliiraxis nnd BemerkniigeB zur SQgen. 
„tranmatisehen Neorose^^. 

1. Der Vortragende, Kreii^bysikns Med.-Bat Dr. Wilhelmi berichtet 
zunächst über einen bezüglich seiner Aetiologi.e interessanten Pall vim 
Luxation des Oberarms nach hinten. Der 48jäbrige Arbeiter <S. 
kam am 30. März 1902 von der Arbeit nach Hanse, klagte über Schmeczen 
im rechten Schaltergelenk, sagte aber von einem etwa erlittenen Unfall nichte. 
Vom nächsten Tage ab lag er zu Bett, am 15. April rief man den Arzt A. 
Dieser fand hohes Fieber, Schwellung und heftige Empfindiichkeit der rechten 
Schalter, Unmöglichkeit, den rechten Arm za bewegen; er stellte die Dit^ose 
auf akuten Gelenkrheamatismus und behandelte demgemäß. Am 28. Jnni 1902 
ätellte S. sich dem Arzte B. vor, der eine Luxation des rechten Annes nach 
hinten ieststellte und in Narkose Einrenkangsversnche machte. Die Frage 
nach einem etwa stattgehabten Unfall verneinte S. darchaos, selbst „auf 
dringendes Zureden*‘; am 24. Juni aber trat er mit der Behauptung berror, 
er sei am 80. März im Pferdestall von vorn her mit der rechten SohüUer 
gegen einen Ständer gefallen nnd seither datiere der Ksankheitszastand. Der 
Arzt B. war der Ansicht, es müsse ein Unfall staUgefnnden haben. Xm 
demnächstigen Feststellongs- und Schiedgerichtsverfahren sind die Anapifiche 
des B. auf Unfallrente znrückgewiesen worden, weil Aer .Unfall nicht .genügend 
nachgewiesen erschien. 

Im Januar 1904 stellte der Vortragende, znr nachträgliclien Begnt- 
achtnng — ob Unfall oder nicht P — anfgrfordert, 'fest, daß der rechte Arm 
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des S. in der Tat und immer noch nach hinten Inziert steht und gänzlich un¬ 
brauchbar geworden ist. Ein Unfall der behaupteten Art konnte an und für 
sich als durchaus geeignet angesehen werden, solche Luxation herbeiznföhren, 
aber es war doch in hohem Maße auffallend, daß S. von einer solchen Unfall- 
yerletzung so wenig sollte gemerkt haben, um weder gleich etwas davon 
zu sagen, noch dem Arzte A. davon Mitteilung zu machen, noch endlich auf 
Befragen des Arztes B. sich an diesen Unfall ohne weiteres zu erinnern. Es 
stellte sich bei weiterer Nachforschung heraus, daß S. an epileptischen oder 
hystero - epileptischen Krampfanfällen leidet und solche Anfälle auch damals 
hatte, als er vom Arzte A. unter der Diagnose „akuter Gelenkrheumatismus“ 
behandelt wurde. Nun sind, wie sich aus der Literatur ergibt, von 29 bekannten 
Fällen der Luxation nach hinten nicht weniger als 13 durch unwillkürliche 
Muskelaktion bei Krämpfen oder krampfartigen Zuständen entstanden und so 
hat Wilhelm! mit überwiegender Wahrscheinlichkeit angenommen, daß auch 
in dem vorliegenden Falle ein Krampfanfall die Luxation zu stände gebracht 
hat und nicht der hinterher behauptete Unfall. Der Arzt A. wird mit Hecht 
(man beachte auch besonders das „hohe Fieber“!) die Diagnose auf akuten 
Gelenkrheumatismus gestellt haben; ein seröser Erguß hatte das Gelenk aus¬ 
gedehnt und gelockert und nun konnte während des Krampfanfalls nicht nur 
die fragliche Luxation so viel leichter sich ereignen, sondern der Patient brauchte 
auch den Eintritt der Luxation gar nicht als eine besondere Veränderung 
seines Krankheitsznstandes zu bemerken, als er nach dem Anfall aus der 
Bewußtlosigkeit erwachte; denn Schmerzen und zwar starke Schmerzen in 
der Schulter hatte er ja sowieso, bewegen konnte er den Arm sowieso nicht 
— und so kam erst wochenlang nachher durch die Untersuchung des Arztes 
B. zutage, daß die Luxation bestand, ln der Zwanglosigkeit dieser Er¬ 
klärung des ganzen Zuganges sieht Wilhelm! die Begründung ihrer Wahr¬ 
scheinlichkeit. 

2. In einem anderen Falle hat Wilhelm! ein Gutachten darüber abzn- 
geben gehabt, ob die Kosten des Fahrens mit einem Bollstuhl — 
der Bollstuhl selbst war von der Beklagten anstandslos geliefert worden — 
zu den Kosten der Heilung des Klägers von den Folgen eines Unfalles zu 
rechnen seien. Es bestand als Unfallfolge n. a. ein chronischer Bronchial¬ 
katarrh, dessetwegen ein häufiges Ausfahren an frische Luft als ein „wesent¬ 
liches Mittel zur Beförderung der Heilung“ ärztlicherseits ungeordnet worden 
war. Das Gutachten bat sich dahin ausgesprochen, daß diese ärztliche An¬ 
ordnung mit Becht getroffen sei, daß im übrigen aber die Beantwortung der 
gestellten Frage mit rein ärztlichen Gründen nicht angängig erscheine; die 
Antwort werde verschieden ausfallen müssen, je nachdem man die Grenzen der 
Begriffe „Heilung“, „Heilverfahren“ und somit auch der „Heilungskosten“ enger 
oder weiter ziehe. — Das Gerichtsurteil hat demnächst die gestellte Frage 
bejaht. 

8. Endlich weist Wilhelm! — ebenfalls im Anschluß an einen kon¬ 
kreten Fall — darauf hin, daß für die Entstehung einer „traumatischen 
Neurose“ sehr verschiedenartige „Traumen“ in betracht kommen können, 
insbesondere mancherlei psychische Insulte, teils akuter, teils auch chronischer 
Art. Als solch ein „chronisches Trauma“ wirkt oft genug der „Kampf um die 
Bente“, und dieser Kampf führt zu der genannten verderblichen Folge be¬ 
sonders leicht bei denjenigen Fällen, die im Zivilprozeßverfahren auf Grund 
der Haftpflicht des bürgerlichen Gesetzbuchs zur Entscheidung gebracht werden. 

n. üeber Idiotenanstalten, ihre Organisation, Zwecke und Ziele. 

Der Vortragende, San.-Bat Dr. Jenz-Schwerin, beabsichtigt über das¬ 
selbe Thema demnächst in erweiterter Form in einer psychiatrischen Fach¬ 
zeitschrift einen Aufsatz zu veröffentlichen und wünscht deshalb von einem 
Beferat an dieser Stelle abzusehen. 

An den Vortrag schloß sich eine sehr interessante Demonstration 
des Unterrichts schwachsinniger Kinder durch einen Anstaltslehrer, 
und eine Besichtigung der Anstalt. Dr. D u g g e - Bostock. 


Verantwort!. Bedakteur: Dr.Bapmund, Eeg.-u. Geh. Med.-Bat in Minden i.W. 
J. C. C. Bruns. HerzogL Sächs. u. F. Sch.-L. Hofbachdruckerei in Minden. 
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Bericht Über die IV. amtliche Konferenz der Kedizinal- 
Beamten des Bea.-Bez. Potsdam am 1)9. November 1904, 
Naehmittass 2 iJhr, ln der stUndlaen Ansstellnns fnr 
Ar beiter Wohlfahrt, CharlotienbnrK, Vranenhoferst. 11—1)9. 

Anwesend waren die Herren Ob.-ßeg.-Bat v. Tzschoppe in Vertretung 
des dienstlich verhinderten Herrn Begierungspräsidenten, Beg.- u. Gewerberat 
Mangelsdorf, die Oberstabsärzte Dr. Gossner*Brandenburg, Dr. Lauff- 
Brandenburg, die Medizinalbeamten des Bezirks mit Ausnahme des zurzeit zum 
Fortbildungskursus beurlaubten Kreisarztes Medizinairat Dr. Gottschalk- 
Bathenow und 12 staatsärztlich approbierte Aerzte des Bezirks. 

Mach Eröffnung sprach der Vorsitzende, H Beg.- u. Geh. Med.-Bat Dr. Both, 
das Bedauern des H. Begierungspräsidenten aus, durch anderweite Dienstge¬ 
schäfte an der Teilnahme behindert zu sein, indem er zugleich dem Wunsche des 
H. Präsidenten für einen erfolgreichen Verlauf der Verhandlungen Ausdruck gab. 

Sodann wurde der Ministerial-Erlaß vom 1. Juni 19U4 (J.-Nr. 2210), be¬ 
treffend die Amtstätigkeit der Kreisärzte bei der Beaufsichtigung der 
sanitären Einrichtungen ihres Amtsbezirks, vom Vorsitzenden verlesen und 
daran der Wunsch geknüpft, daß auch in Zukunft die Forderungen der Kreis¬ 
ärzte innerhalb des Erreichbaren und der durch die Verhältnisse des Einzel¬ 
falles gegebenen Grenzen sich halten werden. 

I. Zunächst referierte Dr. Sch ich hold-Potsdam Uber einige prak¬ 
tische Fragen in der Tjphnsbekämpfnng. Mach § 37 der Dienstanweisung 
sollen die Herren Kreisärzte einfache bakteriologische Untersuchungen selbst 
Tornchmen. Dahin gehört die Anstellung der Wi da Ischen Probe bei typhus¬ 
verdächtigen Fällen. Eine wesentliche Erleichterung hat dies Verfahren mit 
der Einführung des Typhusdiagnostikum von Prof. Ficker durch Merck- 
Darmstadt erfahren. Das Instrumentarium und das Verfahren wird kurz 
demonstriert. Der Schröpfkopf ist praktisch ungeeignet, dafür empfiehlt sich 
der Fingerstich oder das Blasenpflaster. Damit haben die Kreisärzte ein be¬ 
quemes Mittel in der Hand, sich bei gemeldeten Typhusfällen schneller nach 
Möglichkeit sicher zu stellen. Die Probe ist trotz aller gegenteiligen Be¬ 
hauptungen eine wertvolle Ergänzung der Untersuchungsmethoden, wenn auch 
andere dadurch nicht überflüssig werden. Selbstverständlich gibt nur ein 
positiver Ausfall bei einer Verdünnung von mindestens 1 : 50 eine Schlnß- 
berechtigung. Bei negativem Ausfall sind wiederholte Prüfungen vorzu¬ 
nehmen und ist eine eventuelle Steigerung der Agglutinationskraft des Serums 
zu beachten. Ein zweites vielfach doch recht anerkanntes Hilfsmittel zur Früh¬ 
diagnose des Typhus in der Hand des Praktikers ist die Ehr lieh sehe 
Diazoreaktion, die auch von den Kreisärzten selbst ausgeführt worden 
kann, wenn dies nicht vorher schon geschehen ist. Durch das Fortbleiben der 
Einsendungen von Blut und Drinproben an die bakteriologische üntersuchungs- 
stelle wird diese nun wesentlich entlastet; dafür ist es aber erwünscht, daß die 
Kreisärzte in größerem Umfange Material derjenigen Medien einsenden, die ihnen 
als Quelle der Erkrankung verdächtig erscheinen, in Landkreisen, wo mit De- 
jekten recht unvorsichtig umgegangen wird, besonders Bodenproben aus der 
Umgebung der Dnnghanfen, Aborte, Brunnen etc. Selbstverständlich bleibt es 
auch von Wichtigkeit, die anderweitigen Seuchenträger bakteriologisch festzu¬ 
stellen, wodurch das in der Praxis bewährte Verfahren, alle Dejekte, auch 
Gesunder, aus der Umgebung eines Typhuskrankeu als gefährlich zu behandeln 
und ständig zu desinfizieren, unberührt bleibt. Es ist vor allem von Wichtigkeit, 
jede Bodenvernnreinigung durch Typhusbazillen zu vermeiden, da im Boden 
namentlich wenn er schon mit Jauche und Fäkalien verunreinigt ist, sich Typhus¬ 
bazillen ebenso wie Cholerakeime, wie Emmerich neuerdings experimentell 
festgestellt hat, lange halten können; der Boden dient so als Depot, von dem 
sie verschleppt werden und durch gelegentliche Begcn abgeschwemmt dann 
auch leicht in das Trinkwasser gelangen, in dem sie zwar in der Tat, wie auch 
der Beferent seit langem beobachtet hat, durch Mithilfe der Flagellatten 
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ziemlich schnell verschwinden. Aus diesen Gründen ist cs bei jedem Tjphusfall 
auf dem Lande von großer Wichtigkeit, daß für eine gründliche Bodendesin¬ 
fektion auch an allen den Stellen, die eventuell vor Sicherstellung der Diagnose 
•von Kranken und seiner Umgebung durch Dejekte verunreinigt sein konnten, 
und namentlich in der Umgebung von Brunnenanlagen, gesorgt wird. Hierzu 
eignet sich besonders ein den Landwirten bekanntes Mittel: die Borderlaiser 
Brühe, die in stärkerer Konzentration, wie bei der Obstbaumsterilisation, also 
etwa 1 : 5 Kalkmilch und 1 : 5 Kupfersulfatlosung zu gleichen Teilen vermischt, 
zu verwenden ist. Kalkmilch allein wirkt nur auf die obersten Boden¬ 
schichten. Wichtig ist weiter hier die Behandlung des Urins des ßekonvales- 
zenten, der zeitweilig und wenn nichts getan wird, monatelang Eeinkulturen 
von Typhusbazillen enthalten kann. Neufeld empfiehlt in seiner klassischen 
Arbeit über Typhus im Handbuch der pathogenen Mikroorganismen von K o 11 e 
und Wassermann zur Sterilisation des Urins im Organismus die Verwen¬ 
dung von Urotropin (1—3 gr p. d.). Der Eekonvaleszent ist ebenso wie seine 
verdächtige Umgebung stets auf dieses Moment aufmerksam zu machen. 
Schließlich bleibt in Landgemeinden, wo der Arzt nicht so leicht heranzuziehen ist, 
die Mitwirkung der Ortsvorstände bei Beobachtung von Typhuserkrankungen und 
Bekämpfung der Seuche, wie es der Herr Eegierungspräsident für den Bezirk 
verfügt hat, von Wichtigkeit. Die Kreisärzte müssen es sich angelegen sein 
lassen, durch entsprechende Belehrung dieser Organe und Zuziehung bei den 
Typhusfeststellungen wichtige Hilfen für die Bekämpfung der Seuche zu gewinnen. 

In der Diskussion betont Herr Oberstabsarzt Dr. Gossner seine 
ebenfalls guten Erfahrungen mit dem Fick ersehen Typhusdiagnosticum und 
der Typhusformalinbouillon; er bemerkt, daß Wasserinfektionen mit dieser 
Bodentheorie, wie Emmerich annimmt, doch nicht ausgeschlossen wären, was 
Eeferent auch vollkommen im Eückblick auf diesbezügliche Arbeiten und 
namentlich unter Hinweis auf eine interessante Epidemie in Eiga, wo beide 
Faktoren mit Sicherheit ursächlich nachgewiesen waren, bestätigen kann. Geh. 
Med.-Eat Dr. B e h 1 a gibt im Anschluß daran noch einige Anweisungen über 
Materialeinsendungen an die hiesige bakteriologische Untersuchungsstelle. 

II. Herr Eeg.- und Geh. Med.-Eat Dr. Eoth besprach in erschöpfender 
Weise mit zahlreichen Demonstrationen die Aufgaben und Untersnebungs- 
methoden der praktischen Gewerbehygiene. Die Dienstanweisung fordert 
regere Anteilnahme der Medizinalbeamten bei der Errichtung und Ueberwachung 
gewerblicher Anlagen. Eeferent hat in früherer Arbeit die Mitwirkung auf dem 
Gebiet der Gewerbehygiene im allgemeinen erörtert, hier sollen die wichtigsten 
Aufgaben der praktischen Gewerbehygiene besprochen werden. 

In den einzelnen Betrieben muß die Betriebsart, Arbeitsweise, Arbeits¬ 
bedingungen etc. in ihrer Wirkung auf den Organismus der Arbeiter (insbe¬ 
sondere der jugendlichen und weiblichen) studiert werden. Außer auf Berufs¬ 
krankheiten ist auf die Häufigkeit der Erkrankungen im allgemeinen, der 
Infektionskrankheiten im besonderen in den einzelnen Betrieben zu achten. Zur 
Feststellung der Erkrankungs- und Sterblichkeitsverhältnisse der einzelnen 
Arbeiterkategorien wäre seitens der Krankenkassen die Einführung einer be¬ 
sonderen ärztlichen Zählkarte notwendig. 

Eegelmäßige Untersuchungen durch besondere Fabrikärzte sind für ein¬ 
zelne besonders gefährliche Betriebe schon jetzt vorgeschrieben. Die in diesen 
Betrieben zu führenden Kontrollkrankenbücher kann der Medizinalbeamte stets 
einsehen und soll auf deren sorgfältige Führung achten. Hier bleibt zu fordern, 
daß die Untersuchungen von der Fabrikleitung unabhängigen Aerzten über¬ 
tragen und auf alle gewerblichen Betriebe ausgedehnt werden, in denen die 
Arbeiter besonders gefährdet sind. Arbeitgeber wären schon bei der Geneh¬ 
migungserteilung zur Berichterstattung über Erkrankungs- und Todesfälle zu 
verpflichten. Der Medizinalbeamte hat sich bezüglich derartiger Erkrankungen 
auch mit den Krankenhausvorständm seines Bezirks in Verbindung zu setzen 
und bei den regelmäßigen Krankenhausbesichtigungen auf solche Kranke be¬ 
sonders zu achten, deren Erkrankung zu der Einwirkung gewerblicher Schäd¬ 
lichkeiten (Metallgifte, Staub, schädliche Ausdünstungen pp.) in ursächlicher 
Beziehung steht. Nach § 92 der Dienstanweisung wird bei Untersuchungen in 
Gemeinschaft mit den Gewerbeinspektoren, wie bei solchen auf Veranlassung 
der Polizeibehörden der Beirat des Medizinalbeamten nach den verschiedensten 
Eichtungen in Frage kommen. 

Die Begehungen der Gewässer (Allgem. Verf. vom 20. Februar 19Ö1 
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werden bei Beteiligung der Medizinalbeamten auch für gewerbehygienische 
Zwecke nutzbar zu machen sein. 

Bei den Besichtigungen hat der Medizinalbamte folgendes zu beachten: 

1. Persönliche Hygiene des Arbeiters: Eeinlichkeit, Vorsicht 
im weitesten Sinne. In besonders gefährlichen Betrieben müssen Gegengifte und 
Atmungsapparate mit Sauerstoff vorhanden sein. Aufseher und sonst geeignete 
Personen müssen mit den „Maßnahmen zur ersten Hilfe‘^ vertraut sein. Be¬ 
lehrungen zum Schutze der Arbeiter sind überall anzubringen. 

2. Die Hygiene der Betriebsstätte selbst. Außer auf Ab¬ 
saugvorrichtungen von Staub, Gasen und Dämpfen, ist auf genügende Größe 
und Ventilationseinrichtungen der Arbeitsräume und auf Beseitigung des Aus¬ 
wurfs zu achten. Unter Umständen werden Ventilationsbestimmungen 
(Anemometer) zu machen sein, ebenso Kohlensäurebestimmungen. Pür 
orientierende Untersuchungen ist der Karbazidometer (Wolpert) ausreichend, 
für genauere Untersuchungen ein von Herrn Kaehler konstruierter Apparat 
(wird demonstriert). Als Höchstgrenze des Kohlensäuregehaltes ist 1: 1000 
und bei künstlicher (nicht elektrischer) Beleuchtung 2 : 1000 anzunehmen. 

Zur Prüfung der Temperatur des Arbeitsraumes sollen überall 100tei- 
lige Thermometer vorhanden sein. 18—20 ® C. soll in der Eegel nicht überschritten 
werden, abgesehen von den Beschäftigungsräumen in einzelnen Betrieben, die 
höher temperiert sein müssen, wo dann aber die Arbeitszeit entsprechend zu ver¬ 
kürzen ist. Vorrichtungen zur Vermeidung jäher Uebergänge beim Verlassen dieser 
Bäume müssen Vorhandensein; die darin Arbeitenden sind auf gesunde Funktion 
ihrer natürlichen Schutzapparate (speziell der Haut) vorher zu untersuchen. 

Die Helligkeit der Arbeitsplätze (für gewöhnliche Arbeitsvor¬ 
richtungen 10—20 Meterkerzen in Eot) soll durch den von Win gen ange¬ 
gebenen Helligkeitsprüfer festgestellt werden (wird demonstriert). Die Luft¬ 
feuchtigkeit, deren Optimum bei mittlerer Temperatur 30—40 ®/o ist, soll 60 ®/o 
nicht überschreiten. Zur Prüfung derselben empfiehlt sich der Lamprecht- 
sche Hygrometer und Polymeter. 

Der Gehalt der Luft an Schwebestoffen ist von Interesse im Verhältnis 
zu der Betriebsart und der Arbeiterzahl. Zum Zwecke der Staubuntersuchung 
empfiehlt sich die neuerdings von Vörner und Stich angegebene Methode 
(mikroskopische Untersuchung auf schwarzem Grunde mit seitlicher Beleuchtung). 

3. Die Abwässer der gewerblichen Anlagen sind hinsichtlich 
ihres Gehaltes an starkriechenden Stoffen, ihrer Fäulnisfähigkeit und Eeaktion, 
wie auch auf das Vorhandensein gewisser, leicht nachweisbarer chemischer 
Stoffe zu prüfen. Der Medizinalbeamte muß in der Lage sein, gewisse einfache 
chemische Vorprüfungen auszuführen zur Feststellung von Giften im Staub, 
gesundheitsschädlicher Gase in der Atmungsluft und gesundheitsschädlicher Stoffe 
in Abwässern. Ueber die Einzelheiten wird an anderer Stelle berichtet werden. 

Endlich werden mikro- und spektroskopische Blutuntersuchungen in der 
chemischen Industrie gemäß den Bratschen Untersuchungen eine Erweiterung 
unserer Kenntnisse über die Giftstoffe bieten. Benzol und seine Derivate, 
ebenso die Nitroverbindungen und Anilin geben zur Bildung von Methämoglobin 
Anlaß, was spektroskopisch nachzuweisen ist, ebenso wird das Auftreten baso¬ 
philer, gekörnter, roter Blutkörperchen, das als erstes Zeichen beginnender 
Bleivergiftung angegeben ist, nachzuprüfen sein. 

Die aufgeführten Untersuchungen fallen ebenfalls unter § 37 der Dienst¬ 
anweisung und können von den Kreisärzten sehr wohl ausgeftihrt werden. Von 
der Vervollständigung ihres Eüstzeuges nach dieser Eichtung wird der Erfolg 
ihrer Wirksamkeit auf dem Gebiete der praktischen Gewerbehygiene wesent¬ 
lich abhängen. Jedenfalls muß hier wie bei der Beurteilung hygienischer 
Fragen im allgemeinen verlangt werden, daß überall da, wo derartig leicht aus 
zuführende Untersuchungen in Frage kommen, der positive Nachweis an Stelle 
der Schätzung, der Vermutung, der subjektiven Annahme tritt. 

Größere technische Fertigkeiten und besondere Laboratoriumseinrich¬ 
tungen erfordernde Untersuchungen können in den Eegierungslaboratorien aus¬ 
geführt werden, denen in den pharmazeutischen Bevollmächtigten Sachverständige 
zur Verfügung stehen. Experimentelle gewerbehygienische Untersuchungen 
(Wirkung der schwefligen Säure, Aetzkalk, Kohlenstaub, Ursachen des Gieß¬ 
fiebers, der Cloracne der Giftstoffe etc.) werden in erster Linie den bei uns 
noch immer fehlenden besonderen Vertretern der praktischen Gewerbehygiene 
an den Universitäten und technischen Hochschulen zu überlassen sein. 
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Während und nach dem Vortrage wurden demonstriert: 

Die Staubzählang nach Vörner und Stich (der Staub wird auf As* 
phaltplatten (auch Nigrosin - Sublimat - Agar empfiehlt sich) aufgefangen. Bei 
seitlicher konzentrierter Bcleucbtung sind dann durch das Mikroskop die ein¬ 
zelnen Staubpartikclchen helleuchtend zähl-und unterscheidbar); — der Wo 1- 
p ertsche Karbazidometer und der TonHerrn Kaehler (Firma vorm. Eaehler 
und Martini, Dr. Peters und Bost, Fabrik für Laboratoriumseinrich- 
tnngcn, Berlin N. Ghausscestraße ö) nach Angaben eines Mitgliedes der eng¬ 
lischen Parlamentskommission zur Prüfung der Luftverhältnisse in gewerblichen 
Betrieben gefertigte Apparat zur Eohlensäurebestimmung der Luft; 
— der Win gen sehe Heiligkeitsprüfer; — der Lamb rech tsche Hygrometer. 

Außerdem waren zur Besichtigung ausgestellt: ca. 50 Staubproben ans 
zahlreichen gewerblichen Betrieben, Zeichnungen und Photogramme Ton Staub- 
ablagerungen in der Lunge nach mikroskopischen Präparaten des pathol. Instituts 
in Berlin; Schutzvorrichtungen gegen Staub (Brillen, Respiratoren etc.). Ferner¬ 
hin hierher gehörige neuere Literaturerzengnisse und gesetzliche Bestimmungen. 

UI. Herr Ereisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Behla berichtete sodann 
über das Desinfektionswesen im Regierungsbezirk Potsdam. Er entwarf 
in kurzen Umrissen ein Bild der Entwickelung des Desinfektionswesens im 
allgemeinen; er besprach die einschlägigen Paragraphen des Regulativs vom 
8. August 1835, die alte Desinfektionsordnung, die mangelhafte Ausführung 
derselben in der ersten Zeit, die allmähliche Vervollkommnung, die Einführting 
der Earbolsäure, der Brotabreibung, die neue Phase der Desinfektion durch die 
bakteriologischen Errungenschaften, die Anwendung des Dampfes und moderner 
experimentell geprüfter Desinfektionsmittel, die Einrichtung von Dampfdes¬ 
infektionsapparaten, die Gründung der Berliner Desinfektionsanstalt, den Erlaß 
der Berliner Polizeiverordnung vom 3. Juli 1893, welche für die Regelung des 
Desinfektionswesens in anderen Bezirken anregend und vorbildlich gewesen ist, 
und schließlich die Einführung der Formalindesinfektion. 

Sodann referierte er über den Gang der Entwickelung des Desinfektions¬ 
wesens, speziell im Bezirk Potsdam, an der Hand der erlassenen Verfügungen. 
Als Grundlage für die Regelung desselben ist anzusehen die Verfügung vom 
24. April 1899, welche den Gemeinden den großen Wert der Desinfektion als 
einer öffentlichen sanitären Maßregel für die Seuchenkekämpfung nahelegte, 
zur Anstellung in Berlin geschalter Desinfektoren und zur Bereitstellung von 
notwendigen Desinfektionsapparaten anfforderte und darauf hinwies, das Des- 
infektionswesen, besonders in den größeren Städten und den Vororten der Haupt¬ 
stadt, durch Polizeiverordnungen zu regeln. Diese Verfügung hatte zur Folge, 
daß das Desinfektionswesen im Bezirk eine große Förderung erfahr. Eine 
Reihe von Desinfektoren wurden in Berlin ausgebildet, eine größere Zahl von 
Dampfapparaten, besonders in den Erankenhäusern angesebafft; auch erüeßen 
die größeren Städte und einzelnen Ereise schon diesbezügliche Polizeiverord¬ 
nungen, unter anderen der Ereis Ostprignitz. Es gab nach einer angestellten 
Enqnäte im Jahre 1903 im Bezirk bereits 45 Dampfdesinfektionsapparate und 
60 geschalte Desinfektoren etc. Im allgemeinen war das Desinfektionswesen 
in den einzelnen Teilen des Bezirks noch ungünstig verteilt und lückenhaft. 
Durch weitere Verfügungen wurde jedoch unablässig darauf hingewiesen, die 
bestehenden Lücken anszufüllen. Ein weiterer Aufschwung trat ein durch 
die Gründung der Desinfektorenschule in Potsdam im Jahre 1903. 
Anfang 1903 trat an die Regierung die Frage heran, ob sich nicht in Potsdam 
eine Angliederung an die bestehende bakteriologische Untersuchnngsstelle 
und die städtische Desinfektionsanstalt auch eine Desinfektorenschale für 
die Provinz Brandenburg einrichten ließe. Der Regierungspräsident erklärte 
sich bereit dazu, und es wurden die nächsten Vorarbeiten nach Benehmen 
mit dem Magistrat zu Potsdam getroffen. Mitte August konnte die Des¬ 
infektorenschale eröffnet werden, welche allgemein freudig begrüßt wurde. 
Der Zudrang war ein derartiger, daß noch im Jahre 1903 8 Eurse abgehalten 
werden maßten. Referent ging sodann ausführlich auf den in Potsdam üblichen 
Lehrgang und Unterricht in der Desinfektorenschule ein, der sich gut be¬ 
währt hat. Die ansgebildeten Desinfektoren genügen tatsächlich den Anfor¬ 
derungen der Praxis. Sodann wurden die bislang gemachten Erfahrungen erörtert 
in bczng.anf die Wahl des Lehrbuchs (Eirstein), die Art des Desinfektion, 
der chemischen Desinfektionsmittel, der Formalin- und Dampfdesinfektionsappa¬ 
rate, die Ausbildung der Desinfektoren in der Desinfektion während der Erank- 
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beiten, die Auswahl der Aspiranten, die Unterrichtung der Gemeindeschwestern, 
die Ausbildung in der Viehseuchendesinfektion und die Verwendung der amt¬ 
lich geprüften Desinfektoren bei ansteckenden Tierkrankheiten etc. 

Nach der Eröffnung der Desinfektorenschulo wurde das Desinfektionswesen 
im Bezirke neugeordnet durch den Erlaß der Verfügung vom 24. September 1903, 
in welcher Entwürfe für die nunmehrige Anstellung der staatlich geprüften 
Desinfektoren, für die Dienstanweisungen, Gebührentarife etc. gegeben sind. 
Beferent ging sodann näher ein auf den verschiedenen Modus der Anstellung in 
den einzelnen Amtsbezirken und Kreisen in bezug auf Pauschsummen, Bezahlung 
von Fall zu Fall, die Kosten der Ausbildung, die Ausrüstung, die einzelnen 
Apparate, die Trausportwagen, die Errichtung von Dampfdesinfektionsanstalten 
nach den Kirchner sehen Angaben. Auch zog er die nach statistischen Be-“ 
rechnungen über die Zahl der jährlichen Infektionskrankheiten in Betracht kom¬ 
menden Durchschnittskosten für die einzelnen Kreise oder Amtsbezirke in den 
Kreis der Erwägung und kam zu dem Schloß, daß, falls der Kreis resp. die ein¬ 
zelnen Gemeinden die sämtlichen Kosten für dieAnschaffung der Geräte und der 
Kosten der jährlichen Desinfektionen inkL Desinfektionsmittel als öffentliche 
übernehmen, die Gesamtkosten keineswegs sehr hohe seien. So hat Spandau das 
Desinfektionswesen derart geregelt, daß cs die Kosten für die Desinfektion und 
die Desinfektionsmittel als polizeiliche übernommen hat (ca. 3500 M. jährlich). 
Dieser Modus ist nach Bedners Auffassung überhaupt das Empfehlenswerte, 
um die Desinfektion zu einer populären Maßregel zu machen. Als Adjazent der 
Beichshauptstadt hat der Bezirk Potsdam besonders die Verpflichtung, zur 
Seuchenbekämpfung durch ein wohlgeregeltes Desinfektionswesen beizutra^en. 

Was den Status präsens im Bezirk anbelangt, so gibt es nach einer 
neueren Enquete (Ende Oktober) 123 Desinfektoren, 102 Formalinapparate, 56 
Dampfapparate, ln 6 Kreisen bestehen Kreispolizeiverordnungen, in 9 Lokal- 
polizeiverordnungen, 2 Kreise entbehren derselben noch. Gegen das Jahr 1902 
ist also wiederum ein bedeutender Fortschritt in der Förderung des Desin¬ 
fektionswesens zu verzeichnen. Nachdem Beferent dann noch einen Ueberblick 
über die Zahl der Desinfektorenschulen (15) sowie über die Fortschritte des 
Desinfektionswesens in Preußen gegeben und die neuen Bestimmungen des Mi¬ 
nisterialerlasses vom 22. Februar 1904 über die künftige Dauer der Kurse, der 
Zahl der Mitglieder, das Alter der Aspiranten etc. besprochen hatte, schließt er 
mit einer Erörterung der rechtlichen Unterlagen der bisher erlassenen Polizei- 
verordnungen auf dem Gebiete des Desinfektionswesens, an der Hand der maß¬ 
gebenden Gesetze des Begulativs vom 8. Aug. 1835 und des Beichsseuchengesetzes 
vom 30. Juni 1900. Danach sind die in Betracht kommenden Maßnahmen, 
Kosten, Entschädigungen etc. für die gemeingefährlichen 6 Krankheiten geregelt. 
Für die anderen übertragbaren Krankheiten gelte jedoch auch das alte Begulativ; 
es bestehe somit noch eine Lücke nach dieser Bichtung, indem es bei den letz¬ 
teren Infektionskrankheiten an einer gesetzlichen Unterlage für die bisher 
erlassenen Polizeiverordnnngen fehle. Es besteht aber die Hoffnung, daß diese 
Lücken, besonders betreffs der Kostenfrage, durch das zu erwartende Aus- 
führungsgesetz zum Beichsseuchengesetz ansgcfüllt werden. (Autoreferat). 

Zum Vortrag ergriff Herr Ob. - Beg. - Bat v. Tzschoppe das Wort, in¬ 
dem er noch einmal die Fragen der gesetzlichen Unterlagen der Polizeiverord- 
nungen klar präzisierte. Es sei zweifelhaft, ob die Berliner Polizeiverordnung 
vom Jahre 1893, welche ja vorbildlich für viele andere gewesen sei, nach der 
bisherigen Bechtslage bezüglich der Kostenfrage als rechtsverbindlich betrachtet 
werden könne. Nach seiner Ansicht seien die bezüglichen Bestimmungen des 
neuen Ansführungsgesetzes zum Seuchengesetz abzuwarten. Die Auffassung 
des Herrn Begierungspräsidenten gehe dahin, daß einstweilen die entstehenden 
Kosten als polizeiliche, dem Träger der Polizeiverwaltnng aufzuerlogen seien. 

Im Anschluß an die Verhandlungen fand eine eingehende Besichtigung 
der Ausstellung fOr Arbeiterwoh(fahrt statt, bei der in dankenswerter 
Weise die anfgestellten Schutz- etc. Apparate seitens der Angestellten de¬ 
monstriert wurden. 

Nach der Versammlung wurde gemeinsam im Motivbans gegessen, und 
vereinigten sich abends auf Einladung von Herrn Geb. Ob-Med.-Bat Professor 
Dr. Sebmidtmann noch die Herren, deren Zugverbindungen es erlaubten, 
im „Heidelberger“ einige Stunden mit den zum Fortbildnngskursus nach Berlin 
einberufenen Kreisärzten der Monarchie. Dr. Schieb hold-Potsdam. 
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Beriebt Aber die vierte dienstliche Tersammlnns 
der Medixlnalbeamten des Bcg^iernnffsbrzlrks Cassel am 
30. Hovember 1904 zn Cassel. 

Anwesend sind: Reg.-Präs, v. Tro11 zu Solz, Poh-Präs. Graf v. Berg, 
Generalarzt Dr. Thel, die Ob. - Reg. • Räte Pliedner und t. Eameke, 
Reg.- n. Med.-Rat Dr. Rockwitz, Med.-Mat Dr. Schotten, Direktor des 
Landkrankenhauses Dr. Rosenblath, sämtlich aus Cassel, Prof. Dr. Bon¬ 
hoff (Marburg), alle Kreisärzte und Kreisassistenzärzte des Bezirks, der Geh. 
San.-Rat Dr. Führ er-Wolfhagen und San.-Rat Dr. Sippel-Sooden a. W., 
sowie acht kreisärztlich geprüfte Aerzte aus dem Bezirk. 

Der Herr Regierungspräsident eröffnete die Versammlung und gedachte 
mit anerkennenden Worten des kürzlich verstorbenen Med.-Rates Dr. Zttlch 
in Wolfhagen. Die Versammlung ehrte das Andenken des Verstorbenen durch 
Erheben von den Sitzen. Nach Mitteilung einiger Personalverändernngen 
wurde in die Tagesordnung eingetreten, die mit folgendem Vortrag begann: 

1. Der gegenwärtige Stand der Typhnsdiagnose. Referent: Dr. 
Rosenblath, Direktor des Landkrankenhauses zu Cassel. 

Der Vortragende bespricht zunächst die differentialdiagnostischen Merk¬ 
male von Bact. typhi und Bact. coli; zahlreiche Demonstrationen erläutern den 
Vortrag, ln das Lob des Piorkowski- und des Drigalski-Conradi- 
schcn Nährbodens vermag der Redner auf Grund seiner zahlreichen Erfahrungen 
nicht so unbedingt einzustimmen. Die Herstellung der Nährböden macht so 
viele Schwierigkeiten, daß dadurch die unleugbaren Vorzüge derselben teil¬ 
weise wieder aufgehoben werden. Für das Vorkommen des Typhnsbazillus in 
den Fäces ist die mehrfach hervorgehobene Tatsache von großer Wichtigkeit, 
daß der Nachweis von Bazillen noch lange nicht zu dem Rückschluß berechtigt, 
daß das betreffende Individuum typhuskrank ist. Bei Maßnahmen zur Be¬ 
kämpfung der Seuche verdienen aber solche gesunden Bazillenträger die weit¬ 
gehendste Berücksichtigung. Auch die häutig zu beobachtende Bazillenaus¬ 
scheidung durch den ürin erfordert bei Anordnung sanitärer Maßnahmen be¬ 
sondere Beachtung. Der Nachweis des Typhusbacillus im Organismus selbst 
geschieht am besten durch die Untersuchung des Blutes. Die früher häufig 
geübte Punktion der Milz ist gefährlich; kein gewissenhafter Arzt wird sie 
noch weiter ausführen. Die Entnahme von Blut aus den Roseola zu diagno¬ 
stischen Zwecken ist überflüssig, da mit den Roseola die Diagnose Typhus 
meist schon gesichert ist. Empfehlenswert für die bakteriologische Sicherung 
der Diagnose ist die sterile Blutentnahme mittels Lü er scher Spritze aus der 
Armvene. Auf diese Weise gelingt es, die Bazillen schon sehr frühzeitig, oft 
schon am zweiten oder dritten Tage, nachzuweisen. 

Die großen Hoffnungen, die inan auf die Wi da Ische Reaktion setzte, 
sind stark verblaßt. Die Bedeutung derselben wird dadurch beeinträchtigt, daß 

1. auch andere Erkrankungen (Icterus, Otitis, Weilsche Krankheit und 
Puerperalfieber) gelegentlich positiven Ausfall der Reaktion bedingen. 

2. Die Agglutination sich in einer Zahl von sichergestellten Typhusfällen 
(ca. 5—6®/o) überhaupt nicht entwickelt. 

3. Die Agglutination oft noch sehr lange Zeit nach dem Ueberstehen des 
Typhus feststellbar bleibt. 

Hierdurch sind die Hoffnungen derer, welche die Stellung der Typhus¬ 
diagnose von dem Krankenbett nach dem Laboratorium verlern wollten, zu 
Schanden gemacht. Trotz alledem bleibt der Widalschen Reaktion eine unver¬ 
kennbare Bedeutung als einzelnes Glied in der Kette der übrigen Merkmale erhalten. 
Durch das von Picker angegebene Verfahren ist nunmehr auch der prakt. Arzt 
in die Lage versetzt, sich der W i d a 1 sehen Reaktion als Hilfsmittel zu bedienen. 
Die praktische Ausführung dieser Methode wird eingehend besprochen. Die be¬ 
sondere Abgrenzung der Paratyphusbazillen hält Redner nicht für gerechtfertigt. 

Die klinischen Symptome des Typhus werden nur kurz gestreift. 
Die Ehr lieh sehe Diazoereaktion verliert dadurch an Bedeutung, daß sie auch 
bei anderen Krankheiten (Tuberkulose) auftritt. Differenzialdiagnostisch wichtig 
ist dagegen oft der Befund der Leukopenie. 

An der Diskussion beteiligen sich Schotten, Marx, Dohrn und 
B0nh 0 ff. Letzterer nimmt besonders den Drigalski-Conradisehen Nähr¬ 
boden und auch die Wi dal sehe Reaktion in Schutz. 
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11. Die DesLufoktlou bei austeckendeu Krankheiteu. — 1. Besiufek* 
tionsmlttel. Beferent: Ereisassistensarzt Dr. Werner. 2. Praktische Durch« 
fhhrnng der Desinfektion. Beferent: Kreisarzt Dr. Sonntag. 

1. Dr. Werner: Desinfektionsmittel(Aatoreferat): Die Anforderungen, 
die an ein Desinfektionsmittel gestellt werden, sind mannigfaltige. Bezüglich 
ihrer keimtötenden Wirkung kann die Vernichtung von Milzbrandsporen für 
die Praxis nicht als Maßstab angelegt werden; es genügt die Abtötung notorisch 
widerstandsfähiger vegetatirer Formen. Ferner ist Wirksamkeit in die Tiefe, 
in Gegenwart organischer Körper, Salze, Eiweiß und dergl. notwendig. Für die 
Wohnungsdesinfektion besonders wichtig ist das Ausbleiben von Beschädigungen 
des Desinfektionsguts, sowie rasche Wirkung. Schließlich ist leichte Beschaffung 
und Anwendungsweise, vor allem Billigkeit und geringe Giftigkeit von größter 
Bedeutung. Nach kurzer Besprechung der physikalischen Desinfektions¬ 
mittel, der Anstrocknung, des Lichts und der trocknen Hitze wird die Des¬ 
infektion durch Auskochen und Wasserdampf behandelt und im Anschluß daran 
die Versuche von v. Esmarch geschildert, bei denen durch Zusatz geringer For¬ 
malinmengen zu dem Wasser eine erheblich gesteigerte Desinfektions Wirkung 
und sogar eine solche bei 70** erzielt wurde. Unter den chemischen Desin¬ 
fektionsmitteln werden hauptsächlich Sublimat, Kaliseife, Aetzkalk, Chlor¬ 
kalk, Alkohol und schließlich die Phenole und Kresole mit den aus letzteren ge« 
wonnenen modernen Desinfizientien in Verhalten und Wirkungsweise charak¬ 
terisiert, sowie der heutige Stand der Formaldehyddesinfektion dargelegt. 
Zur genügenden Wirkung sind hierbei 6,0 Formaldebyd pro Kubikmeter 
Baum bei 7 stündiger Einwirkung nötig, ferner Wasserverdampfung und Tempe¬ 
ratur von mindestens 15 **. Die Formaldehyd gase werden aus flüssigem Formalin 
etwa fünf mal billiger gewonnen, als ans Formalinpastillen. Ein Oniversal-Des- 
infektionsmittel kennen wir nicht; deshalb müssen unsere Desinfektionsmethoden 
eine Kombination der verschiedensten Mittel je nach ihrer Wirkungsweise benutzen. 

2. Der Korreferent, Kreisarzt Dr. Sonntag weist in bezug auf die prak¬ 
tische Durchführung der Desinfektion darauf hin, daß bei dieser nicht 
nur die verschiedene Wirkungsweise der einzelnen Desinfektionsmittel, sondern 
auch die Eigenarten der zu desinfizierenden Gegenstände, die verschiedene Ver¬ 
breitungsweise des betreffenden Krankheitserregers und die sonstigen Anforde¬ 
rungen des Einzelfalls eingehend zu berücksichtigen sind. Er geht kurz auf die 
einzelnen Methoden, besonders die „Breslauer Methode“ ein, die unseren 
Ansprüchen am besten gerecht zu werden vermag. Um sie wirksam auszuführen, 
bedarf es jedoch gründUch ausgebildeter, staatlich geprüfter und behördlich ange- 
stellter Desinfektoren. Zu diesem Amte eignen sich besonders die Leichenbeschauer. 

Betreffs der Anstellung von Desinfektoren wünscht Bedner an Stelle 
großer Bezirke mit nur einem Desinfektor lieber kleine Bezirke und zahlreichere 
Desinfektoren. Dem Eindringen von Seuchen kann nur mit einer großen 
Mannschaft von Desinfektoren wirksam entgegen getreten werden, eine numerisch 
schwache Truppe würde sehr bald versagen. Dem etwa eintretenden Mangel 
an Uebung ist durch Wiederholungskurse abzuhelfen. Auch die laufende Des¬ 
infektion läßt sich nur durch eine größere Anzahl von Desinfektoren mit der 
wünschenswerten Gründlichkeit ansführen. 

Die behördliche Anstellung der Desinfektoren schließt den schädlichen 
Wettbewerb unbefugter Personen aus. Die Anstellung gegen festes Gehalt 
ist nicht unbedingt erforderlich. Für die Zahlung der zu entrichtenden Gebühren 
müssen die Gemeinden bezw. die Kreise aufkommen, denen die Einziehung der 
Beträge von den Beteiligten anheimgestellt bleibt. Zur Vermeidung größerer 
Kosten empfiehlt sich besonders die Benutzung kleiner Dampfapparate, die 
nicht nur den Vorzug des geringeren Ankaufspreises, sondern auch billigerer 
Unterhaltungskosten haben. Weiterhin lassen sich durch Improvisationen, 
durch die Springfeldschen Ketten usw. erhebliche Kosten sparen. 

Zum Schluß berichtet der Korreferent von den Schwierigkeiten, auf die er 
bei einer Typhnsepidemie in seinem Kreise bezüglich der Desinfektion ge¬ 
stoßen ist. Die Hausväter weigerten sich, die Desinfektion von dem da£u 
ausgebildeten Desinfektor ansführen zu lassen, weil sie Beschädigungen ihres 
Eigentums fürchteten; die Desinfektion konnte daher nur durch die HauS- 
haltungsvorstände selbst vorgenommen werden. Der Erfolg war der, daß noch 
heute dort weitere Typhnsfälle auftreten und zwar mit Vorliebe in den bereits 
früher betroffenen Häusern. Eine gesetzliche Grundlage für das Vorgehen‘in 
solchen Fällen ist erst von dem in Aussicht stehenden Seuehengesetz zu erwarten. 
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An der Diskussion beteiligen sich die Landrätc y. Gehren und 
y. Trotha, die Kreisärzte Prof. Dr. Hildobrand und Güster u. a. Dr. 
Werner bestreitet die Vorzüge, besonders die Billigkeit des Springfeld* 
sehen Verfahrens. Bockwitz hält die Belehrung des Publiknms durch die 
Kreisärzte für ein geeignetes Mittel, um der Durchführung der Desinfektion 
im Einzelfall die Wege zu bahnen. 

lil. Die Mitwirkung des Kreisarztes bei der Fürsorge für elnwands- 
freie Wasseryerhältuisso. Der Beferent, Kreisarzt Dr. Börner-Eschwege 
gibt zunächst eine kurze Uebersicht über die Häufigkeit zentraler Wasseryer* 
sorgungsanlagen im Deutschen Beicb. Preußen steht bezüglich der zentralen 
Wasseryersorgung der Städte hinter den außerpreußischen Staaten zurück. In 
Hessen sind zentrale Wasseryersorgnngsanlagen infolge des erheblichen Wasser¬ 
reichtums relatiy zahlreich yorhanden. 

Der Kreisarzt muß sich derart auf der Höhe der Wissenschaft halten, daß 
er die Wasseryerhältnisse seines Kreises völlig zu Übersehen vermag. Von den 
Behörden wird von seiner Zuziehung oft ans dem Grunde abgesehen, weil man 
fürchtet, deshalb zu besonders teueren Anlagen veranlaßt zu werden. Daher soll 
sich der Kreisarzt einer weisen Mäßigung in seinen Anforderungen befleißigen. 
Auch hat der Kreisarzt die Pflicht, nach Möglichkeit aufklärend und belehrend 
auf das Publikum zu wirken. Besonders sind die Brunnenmacher der Belehrung 
bedürftig. Bedner faßt seine Forderungen in folgenden Leitsätzen zusammen: 

,1. Bauerlaubniserteilungen zu Entwässerungs- und Wasserversorgungs* 
anlagen einschließlich Brunnen sind Angelegenheiten des Gesundheitswesens. 
Bauanträge dieser Art sind den Kreisärzten zur Mitprüfnng vorzulegen. 

2. Die Anlage von zentralen Wasserleitungen mit Hausanschlüssen und 
Hydranten auch auf dem Lande, ist, etwaigenfalls für mehrere Gemeinden 
gemeinschaftlich, auf alle Weise zu fördern. Für kleine Leitungen muß Fil¬ 
tration nicht nötig und das natürliche Gefälle genügend sein. 

3. Quellen und Brunnen sind derart herzurichten, daß die Entnahme 
einwandfreien Grundwassers erfolgt, bevor oberirdische Dinge in dasselbe 
bineingeraten können.“ 

In der sich anschließenden Diskussion warnt Prof. Dr. Bonhoff 
vor dem noch zu häufig geübten Verfahren, Wasserproben an das hygienische 
Institut zu senden. Die Hauptsache bleibt die örtliche Besichtigung und 
das Gießen von Platten an Ort und Stelle. Eine rege Debatte entspinnt sich 
weiterhin über die von Marz aufgeworfene Frage, inwieweit man Gemeinden, 
die nicht im Besitze ein wandsfreier öffentlicher Wasserversorgungsenlagen sind, 
sondern nur schlechtes Wasser besitzen, zwingen kann, für solche zu sorgen. 
Bockwitz meint, daß ein zwangweises Vorgehen in solchen Fällen mit Bück* 
sicht auf § 35 des Seuchengesetzes vom 30. Juni 1900 gestattet sei. Auch über 
die Frage, ob man ziir Besichtigung eines auf einem Privatgrnndstück liegenden 
Brunnens berechtigt sei, wird lebhaft diskutiert. Der Polizeipräsident Graf 
V. Berg führt eine Entscheidung an, in welcher die Berechtigung zur Besichti¬ 
gung und Schließung eines auf einem Privatgrundstück, nicht an einem öffentlichen 
Wege liegenden Brunnens durch gerichtliche Entscheidung verneint wurde. 

IV. Zar Einführang des neaen Hebammenlehrbuehs* Der Beferenti 
Beg.* u. Med.*Bat Dr. Bockwitz, unterzieht das neue Hebammenlehrbach 
einer eingehenden Besprechung. Die Abweichungen von den bisherigen Vor¬ 
schriften werden besonders hervorgehoben. Die bereits weit vorgerückte Zeit 
zwang dem Bedner, die letzten Kapitel seines Vortrages sehr zu kürzen. 

An der Diskussion beteiligen sich Hildebrand und Merkel. Letz¬ 
terer hält es für ganz ausgeschlossen, daß die Hebammen bis zum 1. April 
1905 auch nur einigermaßen in die Vorschriften des neuen Lehrbuches einge¬ 
weiht sind. Bei den großen räumlichen Entfernungen seines Kreises ist es 
den Hebammen, zumal im Winter, ganz unmöglich, den umständlichen Weg 
nach der Kreisstadt häufig zu machen. Diese Bedenken werden auch von 
anderen Teilnehmern der Versanunlung geteilt. 

Den Schluß der Versammlung bildete ein gemeinschaftliches Essen, das 
sich einer sehr reichlichen Beteiligung zu erfreuen hatte. 

Dr. Dohrn-CasseL 


Yerantwortl. Bedakteur: Dr. Bap mun d, Beg.- u. Geh. Med.-Bat in Minden i W. 
J. O. 0. Bnuu, Henogl. Säclu. n. F. Sch.-L. Hofbnobdrnckaral in Minden. 




Bericlite über Versammlimgen. 

Beilage zur Zeitschrift tttr Medizinalbeamte, 1905. m. 


Bericht fiber die am SS. Norember 1904 in liannensalsa 
abirehaitene amtiichen Konferenz der fflediainaibeamten 

des Bes^.-Bez. Brfhrt. 

Erschienen waren außer den Kreisärzten des Bezirks unter Ftthrung des 
Beg.- u. Med.-Bats H. Dr. Dütschke zu Erfurt die Herren Beg.-Präsident 
y. Fidler, Ober-Beg.-Bat v. Natzmer, Beg.-Bat Metzei, Landrat Graf 
Platen und Bärgermeister Wie b eck aus Langensalza, Landrat Dr. Klemm, 
Baninspektor Bzosowski, Qewerbeinspektor Liebig in Begleitung seines 
Assistenten ans MtLhlhausen, sowie zwei kreisärztlich geprüfte Aerzte des Be¬ 
zirks. Zunächst wurden die automatisch arbeitenden Spülvorrichtungen 
der städtischen Kanalisation sowie die Kläranlage besichtigt. 
Letztere klärt die Kanalabwässer nach vorheriger Sedimentimng in Klärbrnnnen 
mittels des intermittierenden biologischen Verfahrens. Der iGäreffekt wurde 
als ausgezeichnet anerkannt. 

Sodann fand die eigentliche Sitzung im Bathause statt. Dieselbe wurde 
von dem H. Begierungspräsidenten unter Hinweis auf den günstigen 
Verlauf der letzten Versammlung eröffnet, worauf H. Beg.- u. Med.-Bat Dr. 
Dütschke dem Herrn Präsidenten den Dank der Medizinalbeamten für sein 
lebhaftes und durch die Teillnahme an dieser Versammlung wiederum betätigtes 
Interesse für das Medizmalwcsen des Bezirks anssprach. 

Das Thema für die nun folgenden Vorträge war ein gemeinsames: Die 
Entstehung und Verbreitnngswege des Unterleibstyphus, seine bakterio¬ 
logische Diagnose und die Bekämpfung des Typhuserkrankungen nach den 
modernen sanitätspolizeilichen Anschauungen. 

Zunächst referierte Kreisarzt Dr. Martini-Langensalza über die Ent¬ 
stehung und Yerbreltungrswege des Unterleibstyphus. (Autoreferat.) 

Der Unterleibstyphus wird durch die Lebensäußerungen des E bertsehen 
Bacillus hervorgerufen, welche sich in den Ausscheidungen der Krankheiten 
vorfindet und bei Bekonvaleszenten noch viele Wochen lang, z. B. im Urin 
angetroffen wird. Auch kommen viele leichte Erkrankungen vor, bei denen 
die Typhuserreger sich in den Abgängen nachweisen lassen, welche aber 
meist unerkannt und unbehandelt bleiben. 

Der Ebertsebe Bacillus gehört zu den saprophytischeu Bakterien und 
findet auf allen sich zersetzenden Substanzen und Auswurfstoffen (Dünger, 
Abfälle pfianzlicher und tierischer Nahrungsmittel) einen geeigneten Nährboden; 
er bleibt hier lange Zeit lebensfähig, nach Boy und Kaiser über 5 Monate. 
Aus ^esen Eigenschaften erklärt sich die Hartnäckigkeit der Typbusendemien, 
welche oft nach monatelangen Pausen immer von neuem wieder auftreten. 

Weiterverbreitung der Krankheit geschieht: 

a) durch üebertragung von Person zu Person (Kontaktinfektion), 

b) durch die Nahrungs- uud Genußmittel, in erster Linie durch das 
Wasser. 

Bei a) reihen sich die Krankheitsfälle kettenweise aneinander, wobei 
jeder frische Fall wieder eine neue Infektionsquelle bildet; am meisten sind 
der Infektion die Krankenwärter und Angehörigen aasgesetzt. 

Bei b) kommen in Betracht: 

1. Das Trink wasser (Wasserepidemien). Dasselbe wird infiziert ent- 
veeder dadurch, daß Schmutzflüssigkeiten oder Abwässer direkt hineinströmen 
(Flachbrunnen, öffentliche Wasserläufe) oder indem es bei dem Versickern in 
Erdbodenschiebten gelangt, die Sebmutzstoffe und daran haftende Typhus¬ 
wege enthalten (Tiefbrunnen, Quellen, Grundwasser). Die Bazillen bleiben 
zwar im Wasser nicht lange lebensfähig (etwa 5 Tage), wohl aber in dem 
Bodensatz und Wandbelag der Brunnen, von wo aus immer wieder von neuem 
Aussaat erfolgen kann. Daraus erklärt sich die oft beobachtete Tatsache, 
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daß durch einen Brunnen einzelne Personen erkranken, andere aber gesund 
bleiben. Weil das Fiußwasser vielfach zu Wirtschaftszwecken benutzt wird, 
werden besonders von den Flußläufen der stark verunreinigten Flüsse die 
Typhusepidemien niemals gänzlich verschwinden. 

Da die oberen Bodenschichten der Verunreinigung am meisten ausgesetzt 
sind und demnach auch am ehesten Typhuserreger beherbergen, wird das 
Grund Wasser und die davon versorgten Wasserentnahmestellen ^Quellen, Tief¬ 
brunnen) nur infiziert, wenn sein Spiegel einen hohen Stand erreicht, was dann 
bei dessen Sinken im Auftreten zahlreicher Erkrankungsfälle sich bemerkbar 
machen wird; hierdurch dürfte sich die sog. Pettenkofersche Theorie am 
leichtesten erklären lassen. Weil die Brunnen nur ein beschränktes Versor- 
gungsgebiet haben, werden die durch sie verursachten Epidemien in gewissem 
Sinne auch beschränkte bleiben und nur allmählich sich entwickeln; ^gemein 
und explosionsartig tritt dagegen die Krankheit auf, wenn die Erreger in eine 
zentrale Wasserversorgungsanlage gelangen (Gelsenkirchcn). 

2. Die Milch gibt einen vortrefflichen Nährboden für den Ebert- 
schen Bacillus. Sie wird infiziert entweder durch die Aufbewahrung und den 
Versand in Gefäßen, die mit unreinem Wasser gespült sind, oder durch die Ver¬ 
dünnung mit solchem; auch können die Krankheitserreger direkt in die Milch 
gelangen durch die Hände des Melkpersonals bei unreinem Verhalten. 

3. Alle übrigen Nahrungs- und Genußmittel, die roh genossen 
werden. Gemüse wird durch Düngen mit Typhusstühlen infiziert, Obst ,'durch 
Aufbewahrung an unsauberen Orten und Abwaschen in schmutzigem Wasser. 

Auch durch Austern sind schon Typhusepidemien entstanden, z. B. 
in Newyork, Marseille u. a. 0.; die Austern stammten in diesen Fällen von 
Bänken, die vor dem Ausfluß der Abzugskanäle und Siele jener Städte gelegen 
waren. Bei der Uebertragung der Typhusbazillen auf Nahrungsmittel spielen 
auch Tiere, wie Insekten und Nagetiere (Fliegen, Mäuse) eine gewisse Bolle, 
indem sie die Bazillen von verschmutzten Orten auf jene überführen. 

Die Verbreitungswege der Typhuserreger sind demnach außerordentlich 
mannigfaltige und verschiedenartige; theoretisch läßt sich die Zahl der mög¬ 
lichen Kombinationen bis ins Unbegrenzte vermehren. Daher gelingt es bis¬ 
weilen nicht in allen Fällen, die Ursache klar zu legen; es bleiben immer 
noch 30®/o der Fälle unerklärt. Das eine aber ist sicher: Der Typhus ist 
eine exquisite Schmutzkrankheit und verschwindet bei der Bessergestaltung 
der sanitären Verhältnisse der Ortschaften (Trinkwasserversorgung, Nahmngs- 
mittelkontrole, Abfuhrwesen), wie die Beispiele der größeren Städte, München, 
Salzburg usw. lehren. 

Die Häufigkeit der Typhuserkrankungen ist also ceteris paribus ein 
Prüfstein für die allgemeinen sanitären Verhältnisse eines Bezirks. Man kann 
demnach aus einer Karte, in welche die einzelnen Kreise je nach der Häufigkeit 
von Typhusfällen verschieden abschattirt sind, ersehen, wo die besseren und 
wo die schlechteren sanitären Verhältnisse herrschen. Vortragender hat für 
den Beg.-Bez. Erfurt eine solche Karte angefertigt und legt diese zur Ein¬ 
sichtnahme vor. 

Sodann referierte H. Kreisarzt Dr. Curtius-Großkamsdorf über die 
Sicherung der Typhnsdiagnose des Unterleibstyphus ln bakterlolog^her 
Beziehung. Er erläutert zunächst die allgemeinen klinischen diagnostischen 
Merkmale des Unterleibstyphus, wobei er besonders auf die Diazoreaktion hin¬ 
weist, welche zwar auch bei einigen anderen Infektionskrankheiten vorkäme, 
aber zur Sicherung der Typhusdiagnose doch ihren großen Wert habe. Am 
sichersten und frühesten jedoch werde diese durch den direkten Nach¬ 
weis der Bazillen ermöglicht, der allerdings nicht immer leicht sei, da 
die Differenzierung der Typhusbazillen von verwandten Coliarten häufig große 
Schwierigkeiten biete. Durch die Einführung des v. Drigalski-Conradi 
sehen Nährbodens sei allerdings in dieser Beziehung bereits ein wesentlicher 
Fortschritt erfolgt. Wegen der genannten Schwierigkeit des direkten Blut¬ 
nachweises haben sich die auf der Agglutinationsfähigkeit des Blutserums 
beruhenden Methoden eingebürgert'; sie seien aber nicht imm er zuver¬ 
lässig und hätten auch den Mangel, daß sie erst im späteren Verlaufe der 
Krankheit auftreten. Am meisten Empfehlung verdiene das Fick er sehe 
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Verfahren. Der übrige Teil des Vortrages gab im Wesentlichen die Blatt 550 ff. 
der Zeitschrift für Medizinalbeamte, Jahrgang 1904, enthaltenen Ansführnngen 
des Herrn Vortragenden wieder, und kann deshalb hier darauf verwiesen 
werden. 

An den Vortrag schließt sich die Demonstration von Typhusbazillen 
sowie des Fick ersehen Verfahrens an. 

Der dritte Beferent, H. Kreisarzt Med.-Rat Dr. Hey dlo ff-Erfurt 
sprach über die Bekämpfung der Typhnserkranknngen nach den modernen 
sanltätspoUzeillehen Anschauungen. Den Inhalt seines mit vielen Angaben 
über persönliche Erfahrungen und Beobachtungen gewürzten Vortrages geben 
die folgen Leitsätze wieder: 

„1. Jede offenkundige oder zweifelhafte Erkrankung an Unterleibstyphus 
ist sofort der Drtspolizeibehörde anzuzeigen, welche die Meldung schleunigst 
an Landrat und Kreisarzt weiter zu geben hat. 

2. Bei allen vereinzelt auftretenden offenkundigen oder zweifelhaften 
Erkrankungen von Typhus hat der Kreisarzt schleunigst an Ort und Stelle 
die notwendigen Ermittelungen über Ursprung und Ausdehnung der Krank¬ 
heitsfälle vorzunehmen, sowie die bakteriologischen Feststellungen der Krank¬ 
heit einzuleiten. 

8. Zur schnellen Erkennung des Typhus und zur genauen Bestimmung 
der Genesung eines Typhuskranken ist es unerläßlich, daß das Hallesche 
Untersuchungsamt auch Fäkalien usw. untersucht und die zur Einsendung der 
Proben erforderliehen Gefäße bereitstellt. 

4. Die Ortspolizei hat sofort nach Eingang der Typhusmeldung selb¬ 
ständig die ersten Maßregeln gegen die Weiterverbreitung der Krankheit an¬ 
zuordnen. Hierbei sind zweifelhafte Erkrankungen bis zur Klärung der Sach¬ 
lage wie echte zu behandeln. 

5. Typhuskranke sind zu isolieren. Die beste Art der Absonderung 
besteht in der Ueberführung der Typhuskranken in ein Krankenhaus. Sie ist 
in möglichst zahlreichen Eällen auszufähren, nötigenfalls unter Aufbringung 
der Kosten der Krankenhausbehandlung durch die Gemeinden oder Kreise. 

6. Von dem Tag der bevorstehenden oder bereits erfolgten Ueberführung 
eines Kranken in ein Krankenhaus ist die Ortsbehörde schnell in Kenntnis zu 
setzen, damit die Desinfektion der Wohnung des Kranken ohne jeden Verzug 
angeordnet und ansgeführt werden kann. 

7 Je nach dem Ergebnis der örtlichen Ermittelungen hat der Kreisarzt 
weitergehende Anordnungen zu treffen oder vorznschlagen. Hänfen sich in 
einem Ort die Erkrankungsfälle, so hat der Kreisarzt die Ausführung der 
Abwehrmaßregeln fortlaufend zu überwachen. 

8. Die Aufhebung der zur Abwehr der Typhusgefahr getroffenen An¬ 
ordnungen darf nur nach Anhörung des Kreisarztes erfolgen. 

9. Die Verwaltungsbehörden benachbarter Kreise und Bundesstaaten 
haben sich gegenseitig Itütteilung zu machen, wenn an einem Ort ihrer Be¬ 
zirke Typhus epidemisch auftritt. Hierbei sind die Begriffe „epidemisch“ und 
„benachbart“ nicht zu eng zu fassen. 

10. Bereits in seuchefreien Zeiten haben die Gemeinden nach Maßgabe 
ihrer Leistungsfähigkeit für die Beseitigung aller Mißstände Sorge zu tragen, 
welche die Verbreitung des Typhus begünstigen könnten. 

11. Außer durch Flußschiffer, Flößer und Sachsengänger wird der 
Typhus auch durch das fahrende Volk und die Wanderarmen im Lande ver¬ 
breitet. Den Erkrankungen dieser Wanderer von der Landstraße ist erhöhte 
Aufmerksamkeit zu widmen; es sind erkrankte Personen bei Zeiten dem 
nächsten Krankenhaus zu überweisen. Alle Bestrebungen zur Verbesserung 
des Loses der Wanderarmen verdienen größtmöglichste Förderung durch den 
Staat, die Provinzen und die Kreise.“ 

Zur These 3 wies Beferent besonders daranf hin, daß er bei Entnahme 
der Blutproben für die Gruber-Widalsche Reaktion bei der Bevölkerung 
auf Widertand gestoßen sei, da diese Furcht vor der wenn auch kleinen, so 
doch immerhin einen Eingriff darstellenden Operation habe. 
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Der letzte Beferent, H. Kreisarzt Med.-Bat Dr. Häbler-Nordhauseii, 
behandelte die Deslnfektton bei Typhnzerkruikiuigeii (Antoreferat): 

Wenngleich Tielfach die Ansicht herrsche, daß bei genügender Menge 
von Licht, Luft and Wasser eine Desinfektion überflüssig sei, komme er doch 
zam entgegengesetzten Schloß, weil alle diese 3 Dinge im gewöhnlichen 
Leben vollkommen unzureichend vorhanden wären. 

Das weitere erledige sich durch Beantwortung der Fragen: 

1) Was soll desinflziert werden? 

2) Wie wird desinfiziert? 

8) Wer desinflziert? 

Zu 1. Der Kranke und seine Umgebung; Auswurf, Abgänge, Leib- 
Bettwäsche, das Wartepersonal, Eß- und Trinkgeschirre, die Stabe, Abort und 
Wasser. 

Zu 2. Bei idealer Handhabung müsse sich die Schlußdesinfektion er¬ 
übrigen, da nichts aus dem Krankenzimmer dürfe, was noch zu schädigen ge¬ 
eignet sei. 

Der Auswurf wird in l*'/o Ljsollösung aufgefangen; die Abgänge 
werden mit gleichen Teilen Kalkmilch übergossen and nach 6 ständigem Stehen 
vergraben oder auf den Dung gebracht. 

Die Wäsche ist mit Sodalösung einzuweichen und mit einer solchen 
von Schmierseife (1 Pfd. auf 15 Liter Wasser) durchzukochen. 

Für das Wartepersonal maß eine Schüssel mit Lysollösnng bereit 
stehen, da niemand das Zimmer verlassen dürfe, ohne sich darin die Hände 
gewaschen zu haben. 

Jeder Kranke müsse sein eigenes Eß- und Trinkgeschirr haben 
das aoszakochen ist. 

Luft und Beinlichkeit kann durch Lüften und Gebrauch von 
Schmierseifenlösang hergestellt werden. 

Die Aborte werden reichlich nüt Kalkmilch beschickt. 

Wasserleitungen können wie in Gelsenkirchen durch Schwefelsäure- 
lösung (1 zu 1000) desinfiziert werden. 

Brunnen müssen ausgepumpt, die Wände peinlich gereinigt, und 
mit Kalkmilch übertüncht werden, so daß sich diese auf dem Boden ansam¬ 
melt. Das zugelaufene Wasser wird nochmals ausgepumpt und auf die Sohle 
eine Kiesschicht gebracht. 

Die Schlnßdesinfektion geschieht nach denselben Begeln. 

Zu 3. An der Hand einiger Beispiele erläutert Beferent die Notwen¬ 
digkeit, für die Desinfektion geschultes Personal zu verwenden. Man könne 
verfahren nach dem System des Beg.-Bez. Arnsberg, wo die Desinfektoren zu¬ 
gleich als Kontrolbeamte über die Kreise verteilt seien, wie etwa die Leichen- 
beschauer, oder nach dem Beispiel von MerseWrg: Anstellung von etwa zwei 
Beamten in jedem Kreise mit bestimmtem Gehalt und Anspruch auf Diäten 
und Beisekosten. Er habe in Nordhansen 2, auf dem Lande 5, und würde die 
Zahl auch auf dem Lande für ausreichend halten, wenn daneben Gemeinde¬ 
schwestern zu erhalten wären. 

Als Material scheinen ihm am besten kleine Handwerker, dagegen 
weniger Oekonomen, die wenig Zeit aus der Wirtschaft erübrigen können, 
und auch in Dung- und Stinkstoffen keine bedenklichen Dinge erblicken. 

Die Ausbildung könne in hygienischen Instituten erfolgen oder durch 
den Kreisarzt. Die erstere empfehle sich für Städte, auf dem Lande weniger, 
weil die, sozusagen auf der Universität ausgebildeten Leute zur Ueberhebong 
neigten. 

Kosten dürften dem einzelnen so wenig wie möglich erwachsen. In 
Nordhausen habe die Stadt dieselben ohne weiteres übernommen, wo sie 
die Beteiligten nicht von selbst bezahlen. Auf dem Lande dürfte es sich em¬ 
pfehlen, d^ die ganze Begelung durch den Kreis übernommen würde. 

Dringend erwünscht sei es, sobald als möglich in irgend einer Weise 
ein Statut aaszuarbeiten, nach dem man sich richten könne. Die Erfabrang 
habe gelehrt, daß jetzt ohne ein solches die Bezahlung auf große Schwierig- 
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keiten stoße; infolge dessen werde so wenig als möglich desinfiziert nnd durch 
die mangelnde Uebang die Ansbildong der Desinfektoren gefährdet. 

Znm Schloß sei noch der Frage näher zo treten, aof welche Weise die 
Desinfektoren gegen die Infektionsgefahr geschützt werden konnten. 

Die sich an diese 4 Vorträge anschließende Debatte war nur kurz, 
ein Zeichen, wie erschöpfend die Beferenten ihren Stoff verarbeitet hatten. 
Beg.- o. Med.-Bat Dr. Dütschke wies darauf hin, daß er wegen der Fäkalien- 
untersochong bereits in Halle angefragt, aber die Antwort erhalten habe, daß 
diese Untersochongen mindestens 5 Tage in Anspruch nähmen, also auch keine 
Schnelldiagnose gestatten würden. Ferner machte er darauf aufmerksam, daß 
die Desinfektoren in der Chemischen Berufsgenossenschaft gegen Unfälle ver¬ 
sichert werden könnten. Dr. Seiffert-Mühlhausen empfahl zur Entnahme 
der Blutproben für die Grober-Widalsche Beaktion den Gebrauch von 
Stahlfedern mit halber Spitze; die in genügender Zahl sterilisiert mitgenommen 
vrerden könnten, ihr Gebrauch nähme der kleinen Blutentziehung den Charakter 
eines operativen Eingriffs. 

Ein frohes Miüil machte den Schloß der sehr anregenden Sitzung. 

Berichterstatter will aber noch auf einen Punkt hinweisen, der sich auch 
beim Verlauf dieser Sitzung wieder aufgedrängt hat, nämlich die Wichtigkeit 
der Wahl des Themas. Gerade in vorUegendem Falle läßt sich zeigen, wie 
wertvoll es war, ein solches Thema zu wählen. Ganz abgesehen davon, daß 
zurzeit die rationelle Typhnsbekämpfung im Vordergründe des Interesses steht, 
so gibt die erschöpfende Durcharbeitung eines derartigen wissenschaftlichen 
Stoffes den Kreisarztversammlnngen eine viel höhere Bedeutung, als dies bei 
der bloßen Besprechung von Paragraphen aus der Dienstanweisung sein kann. 
Liegt schon der tatsächliche Nutzen darin, daß die Ergebnisse der wissen¬ 
schaftlichen Forschung sozusagen auf dem Präsentierbrette vorgetragen nnd 
auf ihre praktische Verwendbarkeit in den heimischen Verhältnissen geprüft 
werden, so ist es vielleicht von noch größerer Wichtigkeit, daß durch die 
Wahl derartiger Themate die Kreisärzte veranlaßt werden, sich mit ganz 
besonderer Gründlichkeit in wissenschaftliche Stoffe zu versenken. Sie bleiben 
dadurch in der Uebung wissenschaftlichen Denkens und erhalten Anregung 
zu eigener Weiterarbeit; wie wichtig das ist, braucht wohl nicht beson¬ 
ders hervorgehoben zu werden, da ohne das genaue Verstehen der wissen¬ 
schaftlichen Grundlage ein Erfolg in der praktischen Durchführung hygienischer 
Maßnahmen nicht erwartet werden kann. Die Versammlungen wirken dann 
also sozusagen als kleine Fortbildungsknrse; daß der Stoff dafür nicht aus¬ 
geht, dafür sorgt schon die Vielseitigkeit des kreisärztlichen Berufes. Hoffen 
wir also, daß die Einrichtung der amtlichen Konferenzen von Dauer sei; die 
Frucht wird nicht ausbleiben. Dr. Seiffert-Mühlhausen i. Th. 


Bericht über die 17. Jahres-TersMammlime 
des Meeklenburgischen Bedizinalbeamten-Terelns am 
nittwech, den 30. Movember 1004 in Rostock. 

Anwesend: die Kreisphysiker Med.-Bat Dr. Havemann-Dobbertin, 
Med.-Bat Dr. Beuter-Güstrow, Med.-Bat Dr. Wilhelmi-Schwerin, Med.- 
Bat Dr. U n r u h - Wismar, San.-Bat Dr. Vier eck-Ludwigslust, San.-Bat Dr. 
Mulert-Waren, San.-Bat Dr. Elfeldt-Gadebnsch, der Kreisphysikns a. D. 
Obermedizinalrat Dr. Lesenberg -Bostock, welcher den Vorsitz führte, der 
mit der Verwaltung des Kreisphysikats beauftragte Stadtphysikus Dr. Dugge- 
Bostock; als Gäste waren zugegen die Herren Prol Dr. Müll er-Bostock (als 
Vortragender) nnd San.-Bat Dr. Krückmann-Bostock, für das Kreisphysikat 
geprüft. 

Der Vorsitzende gab zunächst einen üeberblick über die Geschäftslage, 
legte die Eingänge zur Kenntnis vor nnd teilte mit, daß die Herren Mozer- 
M^chin und Günther-Hagenow ihr Ausbleiben wegen anderer dienstlicher 
Behinderung angezeigt hätten. 

L üeber den Wert des Bänden • Verfahrens für die Gutachter- 
Tfitigkeit der Aerzte (mit Demonstrationen). 
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Der Vortragende, H. Prof. Dr. Müller, Direktor der chirnJi^Aen 
Universitätsklinik in Rostock, wies einleitend darauf hin, daß bis jetzt uocn 
noch relativ sehr wenig Aerzte im Besitz des Eöntgen-Instrumentariums seien; 
man müsse wünschen und hoffen, daß das Verfahren weit mehr als bisher auch 
von Aerzten benutzt werde. Doch wolle er (bis jetzt wenigstens) nicht so 
weit gehen wie andere, die Nichtanwendung des B.öntgen-Verfahrens gegebenen 
Palles für eine strafbare Unterlassung zu erklären. Das eine aber stehe schon 
heute fest: Das Böntgenverfahren sei ein ganz eminentes diagnostocües Mttlis- 
mittel, daß für den Gutachter als solches heutzutage oft nicht mehr zu 
entbehren sei. Immerhin habe aber das Verfahren eine „Gefahr in sich; niM 
könne ohne eingehende Uebung im Sehen und Deuten manchmal ®bwas für 
pathologisch halten, was gesund sei; anderseits könne man wirklnm patholo¬ 
gische Befunde leicht übersehen. Man müsse sich erst intOTMV emarbeiten; 
man müsse lernen und auch seine Enttäuschungen erleben, üebngens sei dies 
auch mit anderen modernen diagnostischen Hülfsmitteln zuerst so gen^OT, 
mit dem Kehlkopfspiegel, mit dem Zystoskop usw. Wer sich aber die Müüe 
gebe, und sich die unbedingt nötige Zeit dazu nehi^n könne, der werde 
sicher an dem Röntgen-Verfahren eine große, berufUche Freude erleben. 

Das Verfahren werde benutzt 

a) bei normalen und pathologischen Befunden am Skelett, 

b) bei metallischen und mineralischen Fremdkörpern, 

c) bei inneren Krankheiten. . 

Bei a) und b) sei es oft genug von ausschlaggebender Bedeutung, bm 
c) sei es, noch mehr als bei a) und b), nur ein, aUerdings sehr wichtiges, unter- 
stützendes diagnostisches Hülfsmittel. 

Der Vortragende demonstrierte dann eine reichh^tige Reihenftdge von 
RöntgenbUdern, welche in geradezu musterhafter Webe 
Herrn Dr. Gelinsky hergestellt waren. Aus der großen Reihe 
strationeu seien hier, als die Leser dieser Zeitschrift besonders interessierend, 
hervorgehoben; 

1. Von Wichtigkeit für die Bestimmung des Alters unbekannter Kinder 

ist die Tatsache, daß sich die K n o c h e n k e r n e der H a n d w u rz e 1 k n o c h e n 
erst allmählich nacheinander bilden und eine ganz bestimmte Reine der Ent¬ 
wickelung zeigen. Demonstrationen von Kinderhänden im Böntgennuue. 
2 Monate, 4 Monate, 3 Jahre, 6 Jahre, 7 Jahre, 10 Jahre alt; ®J® ®®^f®? 
Einzelheiten dieser Entwickelung; mit dem vierzehnten oder fünfaemten LeoeM- 
jahre sind alle Kerne fertiggebildet außer dem pisiforme, das ein Sesambein ist. 

2. Die Epiphysen der Gelenke müssen aber schon um .deswillen 
auch näher gekannt sein, damit sie nicht im Röntgenbilde mit 

oder Frakturen verwechselt werden. Eine Reihe sehr schöner Daratelliu^ 
von Gelenk-Epiphysen (Radius, Uina, Humerus) einer- und von Gelenüve - 
letzungen anderseits erhärten das Gesagte. 

3. Zu Täuschungen können besonders Anlaß geben: 

a) die Epiphyse des Calcaneus (Processus posterior), deren Verknöcherimg 
erst vom sechsten bis zehnten Lebensjahre vor sich geht und währenddem 
als Bruch imponieren kann, 

b) ein Schatten neben dem unteren Femur-Ende, der als ^ostose dieses 
Knochens auf gefaßt wurde, in Wirklichkeit aber den Schrägschatten der 
Patella bei Genu valgum darstellte, 

c) als Gelenkmaus der Kniekehle imponierende Sesambeine des Gastroenemius, 
die (wie man längst wußte), bei fast 23°/o aller Menschen verkommen. 

d) Ein OS intermedium hinter dem Talus, das als Fraktur angesehen werden 
kann, übrigens regelmäßig als solches bei den Beuteltieren vorkommt. 


4. Intraartikuläre V erletzungen, oft unter dem Bilde einfacher 
sogenannter „Distorsionen" auftretend, oft wegen negativen Befundes als 
„Gelenkneurosen" angesehen. Sie haben vielfach anatomische Grundlagen: 
Fissuren, Absprengungen, Demarkationsverletzungen, ans denen später ein 
Corpus mobile wird (Demonstration mehrerer Leichen-Knie-Präparate). Der¬ 
artige Segmente sind, wenn von Knochen, im Röntgenbilde sichtbar, rein 
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knorpelige Stücke sind nicht erkennbar (Osteochondritis dissecans, König, besser 
wohl Osteolysis dissecans). 

5. Böntgenbilder von Arthritis deformans, von tuberknlösen Knochen¬ 
herden und anderen Knochenabszessen, auch von den verschiedensten frischen 
Frakturen mannigfacher Art, insbesondere von Metatarsalfrakturen, „Fuß- 
geschwulst“. 

6. An Bildern von normalen Knochen und von akuter Knochen¬ 
atrophie (3adeck) des Unterschenkels und Calcaneus nach Knöchelbrnch 
wird die Struktur des Knochens, werden die Knochenbälkchen mit eminenter 
Deutlichkeit und Schärfe demonstriert. 

7. Fremdkörper (ein frisch gespitzter Griffel, der einem 7jährigen 
Knaben beim Fallen durch die Orbita ins Gehirn drang, und als deutlicher 
Schatten neben dem hellen Schatten des durch ihn erzeugten Gehirnabszesses 
sichtbar ist — Bild ans dem Louisenspital in Aachen —) und Nieren - Oxalat¬ 
steine (8 Steine in einer Niere). 

Eine Debatte schloß sich nicht an die Demonstration, doch wurde dem 
Herrn Vortragenden der lebhafte Dank der Versammlung für seinen Vortrag 
und seine Darbietungen votiert. 

11. Fall von simulierter GeistesstSrnng. Herr Kreisphysikus Med.- 
Bat Dr. Wilhelmi-Schwerin: 

Ein 27 jähriger, vielfach vorbestrafter Gewohnheitsverbrecher, der soeben 
wieder 5 Jahre Zuchthaus verbüßt hatte, war nach zahlreichen Bäubereien 
verhaftet. Er benahm sich zuerst ruhig und vernünftig, bis er infolge eines 
mißlungenen Ausbruchsversuches disziplinarisch bestrsut werden sollte. Von 
dem Moment ab verweigerte er das Essen (trank aber Wasser), äußerte zu 
anderen Gefangenen, er woUe sich tothungern usw.; auf Fragen nach dem 
Grunde seiner Nahrungsverweigerung antwortete er mit angeblichen Gesichts¬ 
halluzinationen. Eine Fütterung mit dem Schlauch ließ er sich durchaus 
ruhig gefallen, hungerte aber die nächsten Tage weiter. Durch eine Schein- 
snggestion ließ er sich bei zugehaltenen Augen eines Abends auch gutwillig 
füttern. Aber am nächsten Tage saß er stumpfsinnig auf seinem Bettrand, 
hatte das Handtuch um den Kopf gewunden, den Nachteimer mit seinen De- 
jektionen und dem hineingegossenen Mittagessen vor sich, und das ekelhafte 
Gemisch aufessend. Man ließ ihn ruhig gewähren und stellte ihm anheim, auch 
fernerhin sein Essen in dieser Form zu sich zu nehmen. Von Stunde an wurde 
er wieder vernünftig, und legte ein Geständnis ab; er habe nur simuliert, um 
zur Beobachtung in die Irrenanstalt zu kommen, von wo er leichter zu ent¬ 
weichen hoffe, als ans dem Gerichtsgefängnis; er habe so schreckliche Angst 
vor der Einzelhaft des Zuchthauses, in das er ja jetzt wieder einige Jahre 
hineinkomme. (Tatsächlich wurde er demnächst mit lOjähriger Zuchthausstrafe 
belegt). 

Der Vortragende betont, daß der Beobachtete auch sonst keine Spuren 
von psychischen oder nervösen Störungen oder von erblicher Belastung darbot, 
sowie daß (worauf von psychiatrischer Seite so viel Wert gelegt werde) das 
völlige Geständnis des Täters vorliege: Um nicht in die Zuchthaus - Einzelhaft 
zu kommen, habe er simuliert, und zwar habe er nach dem Muster eines guten 
Freundes gehandelt, dem es durch die Kotfresserei tatsächlich gelungen sei, 
zur Beobachtung in eine Irrenanstalt zu kommen und dann zu entweichen. 
Der Vortragende hält sich also für durchaus befugt, hier einen richtigen Fall 
von echter Simulation anznnehmen. 

In der Debatte weist Herr Lesenberg aus seiner vieljährigen Gefäng- 
nisprazis auf ein sehr häufiges Vorkommen der Simulation hin. Herr Viereck 
nähert sich auf Grund seiner Erfahrungen am Amtsgericht Ludwigslust mehr 
dem rein psychiatrischen Standpunkt, daß eine richtige, echte Simulation un- 

g emein selten sei, daß vielmehr meistens doch eine geistige Störung zugrunde 
ege, was Herr Wilhelmi damit erklärt, das vielleicht das Beobachtungs¬ 
material kleinerer Amtsgerichtsgefängnisse (Bettler, Landstreicher usw.) anders 
als dasjenige der Landgerichtsgefängnisse sich charakterisiere, wo mehr die 
wirklich .schweren Jungen“, die mit allen Finessen des Verbrecherlebens ver¬ 
trauten alten Sünder znsammenträfen. 
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ITT . Geschftftlielies. Der Vorsitzende gibt einen Ueberblick über die 
geschäftliche Lage und einige Vereins-Interna, deren Veröffentlichung nicht 
mehr im Bahmen des allgemeinen Interesses liegt. 

Der Kassenbericht wird genehmigt, für das neue Geschäftsjahr 
wird ein Beitrag von 3 Mark festgesetzt. 

Die nächste ordentliche Versammlung soll wieder (im November 
19Ü5) in Rostock abgehalten werden; zu einer außerordentlichen Versammlung 
nimmt man gern die Einladung des Herrn M u 1 e r t nach Waren an. 

Vorstandswahlen: Herr Lesenberg lehnt eine Wiederwahl zum 
1. Vorsitzenden ab, weil er seit dem 1. April nicht mehr aktiver Medi¬ 
zinalbeamter sei. Die jetzt folgenden Wahlen ergaben: Herr Havemann, 
erster Vorsitzender, Herr Reuter, stellvertretender Vorsitzender, der unter« 
zeichnete Schrift- und Eassenführer wird wiedergewählt. 

Herr Havemann würdigt in warmempfundener Rede die Verdienste 
des Herrn Lesenberg, welcher hierauf von der Versammlung einstimmig 
zum Ehrenmitglied ernannt wird. 

IV. Die Stellung des Medizinalbeamten zum Leipziger Verbände. 

Herr Kreisphysikus San.-Rat Dr. Viereck -Ludwigslust. 

Es werden die bekannten Erlasse für Preußen und Bayern besprochen; 
man ist sich klar über die Eigenart des neuen „Kreisarztes“ gegenüber dem 
alten „Kreisphysikus“, welch letzterem sich die ganze Stellung der Mecklen¬ 
burgischen Medizinalbeamten, wie sie heute ist, mehr nähert. Es herrscht 
völlige Meinungsgleichheit über das Thema, doch sieht man von einer Resolu¬ 
tion oder einem bindenden Beschlüsse ab. 

V. Impfschädigungeii. Herr Kreisphysikus Med .-Rat Dr. Wilhelmi- 
Schwerin. 

Wie der Vortragende selbst angibt, soll sein Vortrag in der Hauptsache 
nur ein Hinweis und Empfehlung sein auf das Bloch mansche Buch: „Ist 
die Schutzpocken - Impf ung mit allen Kantelen umgeben?“ Der Verfasser, 
welcher sein eigenes Kind (durch Uebertragung des Impfstoffes des Bruders 
auf das eigene Ekzem) blind werden sab, verneint die in dem Titel gestellte 
Frage auf Grund eigener Beobachtung und der Bewältigung einer geradezu 
ungeheuren Literatur. Der Vortragende bestätigt mit dem Verfasser, daß der¬ 
artige Fälle weder im Impfgesetz und seinen Ausführungsbestimmungen, noch 
in den „Verhaltungsmaßregeln“, noch vor allem in der pädiatrischen und 
Vaccine-Literatur genügend vorgesehen seien, und ermahnt die Borufsgenossen, 
bei den Impfrevisionen die Aerzte aufzuklären, und im Sinne der Vermeidung 
ähnlicher Vorkommnisse zu wirken. 

Auch eine Arbeit von Paul „über Impfschäden“ (in der Zeitsehr. 
„das österreichische Sanitätswesen“ 1904, Nr. 8 ff.) wird in empfehlende Er¬ 
innerung gebracht. Mit Demonstration einiger Bilder von ungewollter Vaccine- 
Uebertragung (ans der hiesigen dermatologischen Klinik) schießt der Vortragende 
seine Ausführungen. 

In der Debatte wird allseitig die üebertragungsmöglichkeit zugegeben 
doch zugleich auf die glücklicherweise ungeheure Seltenheit derartiger schwerer 
Vorkommnisse gegenüber den Millionen und aber Millionen Impfungen hin¬ 
gewiesen. Man ist einverstanden damit, daß es Pflicht des Aerztes sei, die 
Eltern zu warnen, die ungeimpften Geschwister des Impflings der Gefahr der 
Lymphübertragung ansznsetzen, ganz besonders aber dann, wenn es sich um 
e^ematös Erkrankte handele. 

An die Versammlung schloß sich ein gemeinsames Mittagessen, das die 
Teilnehmer bis zu den Abendzttgen zusammenhielt. 

Dr. Dugge-Rostoek. 


Verantwortl. Redakteur: Dr. Rap mund, Reg.- u. Geh. Med.-fiat in Minden i. W. 
J. C. C. Bnms, Ucrzogl. 8ächs. u, F. 8cb.-L„ Hofbuchdnicker«! in Minden. 
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Bericht ftber die offiKielle Tersammlans der medizinal* 
Beamten des Be||;.*Bezlrks Iiiegnltz am 3. Dezember 1904 

zn !Liejir>^itz. 

Zu der Nachmittags 1 Uhr vom Herrn Begierongspräsidenten unter dem 
Tersitz des Beg.« und Qeh. Med.-Bats Dr. Schmidt anberaumten Yer- 
sammlung der Memzinalbeamten, an welcher der Herr Beg. - Präsident Freiherr 
von Seherr'Thoss, sowie Herr Beg.-Bat Bossart teilnahmen, waren 
sämtliche Kreisärzte und Ereisassistenzärzte, sowie von den kreisärztlich ge¬ 
prüften praktischen Aerzten des Bezirks Stabsarzt a. D. Dr. Klewe-Naum- 
burg a. Queis, Dr. Neetzke -Landeshut, Dr. Ostermann*Gremsdorf und 
Dr. Scholz-Görlitz erschienen. 

Der Herr Begierungspräsident eröffnete die Sitzung und führte 
zunächst aus, daß durch den Erlaß vom 1. Juni 1904 der Herr Minister dem 
Eifer, der Pflichttreue und dem Takt der Kreisärzte seine volle Anerkennung 
habe zuteil werden lassen. Dieser Anerkennung schloß sich der Herr Begierungs¬ 
präsident durchaus an, fügte aber auch unter Verlesung des Schlußabschnittes 
genannten Erlasses die ernste Mahnung hinzu, in allen Fällen, wo zu sanitären 
Zwecken durch die Kreisärzte erhebliche Forderungen gestellt würden, nicht 
nnr die Notwendigkeit dieser gewissenhaft zn prüfen, sondern auch der 
Stimmung und der Leistungskraft der Bevölkerung stets Beebnuug zu tragen 
Ein gutes Einvernehmen mit den Landräten würde den Kreisärzten die Be. 
folgung dieser {fllgemeinen Grundsätze im besonderen Falle sehr erleichtern. 

Der Herr Begierungspräsident wies alsdann darauf hin, wie wichtig sich 
in den beiden letzten Jahren die Versorgung der Bevölkerung mit gutem 
Trinkwtisser und die Einführung einer einwandsfreien Kanalisation erwiesen 
hätte. Im Jahre 1903 wären es die Ueberschwemmnngen gewesen, in diesem 
Jahre die große Dürre und der dadurch verursachte Wassermangel. Mit der noch¬ 
maligen Mahnung, bei allen Forderungen sich auf der goldenen 
Mittelstraße zu bewegen, schloß der Herr Begierungspräsident. 

Der Beg.* und Geh. Med.-Bat Dr. Schmidt übernahm darauf den Vor¬ 
sitz, dankte zunächst dem Herrn Begierungspräsidenten, sowie Herrn Beg.-Bat 
Bossart für ihr Erscheioen und besprach dann 

L einige geschäftliehe Gegenstände: 

Aus Anlaß eines bestimmten Falles, in dem ein Kreisarzt des Morgens um 
8 Uhr ausgefahren war, um mittelst Bundreisen Drogcnhandlungen zu besich¬ 
tigen, und für zwei Tage Tagegelder liquidiert hatte, wird an folgendes erinnert: 

Für die Zahl der Beisetage, Antritt und Beendigung von Dienst¬ 
reisen ist jetzt nicht mehr der Staatsmin.-Beschluß vom 30. Oktober 1895, 
mitgeteilt durch Min ..Erlaß vom 29. November 1895 (Fln. M. I 19265), maß¬ 
gebend, sondern es gelten darüber die Ausführungsbestimmungen vom 11. Nov. 
1903. Hiernach sind Dienstreisenwährend der Sommermonate von 6 Uhr an, 
im Winter von 7 Uhr an zu beginnen (B. Ziffer 1). Die Weiter- oder Bückreise, 
namentlich bei kürzeren Beisewegen, ist möglichst noch an demselben Tage 
aaeh beendigtem Dienstgeschäft anzutreten. Hat das Dienstgeschäft bezw. die 
Hinreise und das Dienstgeschäft 7 Stunden und darüber in Anspruch ge* 
nemmen, so werden unter kürzeren Beisewegen solche Entfernungen verstanden 
wekflie in höchstens zwei Stunden zurückgelegt werden können (Ziffer 7). 

Der Vorsitzende empflehlt hierbei den Kreisärzten, an bestimmten 
Wochentagen Amtsstunden, während welcher sie sicher zu Hause zu treffen 
sind, festzusetzen und bekannt zu machen sowie an diesen Tagen längere 
Dienstreisen tunlichst za vermeiden. 

Falls ein Kreisarzt, wie kürzlich geschehen, eine gerichtliche Vorladung als 
Sachverständiger zur Sektion ans einem benachbarten Kreise bekommt und bald 
^rauf eine zweite aus seinem Amtsbezirk, so hat er der zuerst ergangenen 
unbedingt Folge zu leisten, da sonst § 77 der Str.-Pr.-0. in Frage kommen kann. 

Die Ober-Bechnungskammer verlangt bei Bezahlung der Tagegelder 
und Beisekosten aus Staatsfonds für Besichtigung von Begräbnisplätzen 
die Ai^abe, ob dieser ein kirchlicher ist. 
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Orts* und Schulbesichti^ungen in kleinen Dörfern, etwa bis zu 
300 Einwohnern, sind, falls nicht besondere Umstände yorliegen, miteinander 
zu verbinden. 

Bei Visierung der an den Herrn Regierungspräsidenten erstatteten land- 
rätlichen Berichte ist der Eingangsvermerk des Kreisarztes vorn, gewöhn¬ 
lich oben links zu machen und zwar mit Datum lud Qeschäftsnummer, nicht 
wie hier und da geschehen, am Schloß des Berichts. 

In das Formular 11 zu § 45,3 der Dienstanweisung sind Apotheken- 
Gehilfen und -Lehrlinge nicht einzutragen, sondern nur die Apotheken¬ 
besitzer oder Verwalter. 

Bei den Apothekenmusterungen ist darauf zu achten, ob die 
Nachaichung der Wagen und Gewichte auch alle zwei Jahre erfolgt, was 
durch Nachzählen festzustellen ist, und ob sie von dem nächsten Königlich 
preußischen Aichamt ausgeftlhrt worden ist. Auch ist auf die Ausbildung der 
Lehrlinge besser zu achten, da diese vielfach, besonders im ersten Jahre, 
nicht zweckmäßig beschäftigt und unterrichtet werden. 

ln den vierteljährlichen Gebührenverzeichnissen ist in Spalte 4 
nicht nur der Name, sondern auch der Stand des Auftraggebers einzutragen. 
Ebenso ist in ihnen bei Auf nähme - Attesten für Irren - Anstalten stets anzu¬ 
geben, ob es sich um Privat- oder öffentliche Irrenanstalten handelt. 

ln den Jahresberichten ist auch künftig gemäß Verfügung des 
Herrn Begierungspräsidenten vom 26. August 1904 — A 4489 — eine Er¬ 
gänzung zu Abschnitt Vlll durch Angabe der Zahl und Art der gewerb¬ 
lichen Betriebe erforderlich, ferner eine sorgfältig aufzustellende üebersicht 
über Heilgehilfen und Desinfektoren (XIU, 3 b c) und über Kurpfuscher (XIV). 

Um die Einrichtung und ordnungsmäßige Führung der kreisärztlichen 
Registratur zu erleichtern, ist bei der nächsten nicht offiziellen Zusammen¬ 
kunft der Medizinalbeamten ein Vortrag durch einen Bureaubeamten (Re¬ 
gistrator) in Aussicht genommen. 

Die Terminkalender lassen hier und da eine sorgfältige Führung 
vermissen, so daß wegen Terminal-Eingaben an einzelnen Stellen sehr oft er¬ 
innert werden mußte. Solche Schädigungen des Geschäftsganges werden grund¬ 
sätzlich zu vermeiden sein. 

Bei der Besichtigung von Drogenhandlungen ist möglichst auf 
Vermeidung allzugroßer Unkosten, wie sie z. B. in einem Falle durch die Li¬ 
quidation eines Apothekers für Untersuchung von 6 giftigen Farben = 72 M. 
entstanden waren, im Interesse der zur Zahlung verpflichteten Gemeinden zu 
achten und zwar am besten durch geeignete Auswahl eines Sachverständigen 
und vorherige Vereinbarung mit einem solchen (Apotheker, Chemiker). 

Infolge eines Spezialfalles ermahnt Vorsitzender bei Berichten, in 
welchen auf frühere Erlasse und Verfügungen Bezug genommen wird, genau 
die Akten einzusehen, um Rücksendungen der Berichte zwecks Vervollständi¬ 
gung zu vermeiden. 

Es wird sodann das in vierter Auflage erschienene Lehrbuch für 
Heilgehilfen des Geh. Med. - Rats G r a n i e r zur Vorbereitung für staatliche 
Heilgehilfen- und Masseurprüfung im Umlauf gesetzt. 

11. Demonstration mikroskopischer Präparate über einen Befund 
bei Erstickung Im Ranch durch Medizinalrat Dr. Köster-Bunzlau, der sich 
hierzu wie folgt äußert: 

Durch die Sektionen von Menschen, die im Rauch erstickt bezw. bei 
einem Brande umgekommen waren, war Vortragender veranlaßt, gewisse Lungen- 
Abschnitte mikroskopisch zu untersuchen und Versuche anzustellen, ob die 
hierbei gemachten Befunde ein sicheres Zeichen dafür geben, daß die Ver¬ 
storbenen lebend ins Feuer geraten und in ihm zugrunde gegamgen waren oder 
nicht. An vier von ihm aufgestellten mikroskopischen Präparaten konnte 
man folgende Beobachtungen machen: 

Am 1. Präparat war in dem Lumen der Bronchien, wie auch in deren 
unmittelbarer Umgebung eine dicke schwarze Rußablagerung wahrzunehmen, 
die sonst niemals in Lungen gefunden wird. Das betreffende Kind war bei 
einem durch eine umgestürzte Petroleumlampe entstandenen Brande in starkem 
Qualm erstickt; man hatte sehr kräftige Wiederbelebungsversuche gemacht. 

Beim 2. Präparat sah man das Lungengewebe mit Leukozyten erfüllt 
und entlang noch nicht völlig verstopfter Bronchien drittletzter Ordnung Ruß¬ 
körnchen abgelagert, die gewissermaßen dieselben begleiten und üire Umrisse 
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erkenntlich machen. Dieses Präparat rührte von einem Kinde her, welches, 
wie das erste, längere Zeit im Petrolenmqaalm sich befanden hatte, auch 
betäubt worden, aber erst drei Tage nach dem Stabenbrande an Broncho¬ 
pneumonie gestorben war. Die Baßablagerangen waren der Beweis dafür, daß 
der Beginn einer Erstickung in der Tat stattgefanden hatte. 

Am 3. Präparat waren alle Erscheinungen zarter, weniger massenhaft. 
Diese Lunge stammte von einem bei einem gewöhnlichen Brande erstickten 
und leicht angebrannten Menschen, der, nachdem er aus dem Feuer gerettet 
worden war, noch etwa eine Viertelstunde in reiner Luft geatmet hatte. Man 
sah dennoch auf der Bronchialschleimhaut einen Bußanfiug, der auch bei den 
beiden vorigen Fällen vorhanden war. 

Das 4. Präparat war einer Lunge entnommen, die einfach ohne vorher¬ 
gehende Baucheinatmung im Feuer angebrannt war, nachdem sie tagelang in 
dichtem Bauche gehangen hatte. Man sah hier das getrocknete und ge¬ 
schrumpfte Gerüst der Lunge; sämtliche Bronchien waren aber rein, nirgends 
eine Spur von Baachansatz. 

Die Ergebnisse dieser noch nicht beschriebenen Beobachtungen sind nach 
Ansicht des Beferenten folgende: 

1. Man ist im stände eingeatmeten Buß bezw. Bauch durch mikro¬ 
skopische Untersuchungen als Anflug in den Luftröhren, wie als Ablagerung 
um diese, sowohl bald nach dem eingetretenen Tode im Bauch, wie auch 
noch ein bis zwei Tage nach der Baucheinatmung in entzündetem Lungen¬ 
gewebe der Leiche nachzuweisen. 

2. Dieser Nachweis gelingt im ersteren Falle nur dann, wenn das In¬ 
dividuum lebend in den Bauch gekonunen und darin erstickt ist. 

3. Dieser Nachweis wird sehr oft ausschlaggebend sein, wenn es sich 
um die Priorität von verschiedenen Todesarten handelt. Auch zivilrechtlich 
kann die Frage von Wichtigkeit werden, wenn mehrere Menschen unter ähn¬ 
lichen Umständen verunglücken, besonders wenn es sich um Erbanfälle handelt. 

4. Differentialdiagnostisch ist hervorzuheben, daß nur dann Zweifel über 
das mikroskopische Bild entstehen können, wenn die Langen einem Individnum 
angehört haben, welches durch seinen Beruf genötigt gewesen ist, Baach (oder 
Kohlenstaub) jahrelang einznatmen. Dann findet man, z. B. in den Langen von 
Bergleuten ans Steinkohlengraben oder bei Kohlenbrennern, oder Leuten in 
Eisenwerken (z. B. Formern), welche gewohnt sind, im Kohlenrauch zu arbeiten, 
die Alveolar-Septa der Langen und die die Bronchien umgebenden Lücken 
im Gewebe mit Koblenpartikelchen durchsetzt. Nie findet man aber den 
mehr weniger zarten Anflug von Buß in den feineren Ver¬ 
zweigungen der Luftröhrchen. 

Es können demnach nur in den seltenen Fällen, in denen es sich 
zufälligerweise bei einer Sektion um einen solchen Arbeiter handeln sollte, 
Zweifel über den Wert der Beobachtung entstehen. Aber auch diese sind 
leicht zu beseitigen, wenn man nur den Bußanfiug in den Bronchien findet. 

Die Technik zur Herstellung der Präparate ist sehr einfach und kann 
von jedem ohne große Mühe geübt werden. Von der betreffenden Lunge wird 
ein Stück aus den nicht zu blntreichen Teilen abgeschnitten und in 50proz. 
Spiritus gelegt. Nach Verlauf von etwa 6 Standen schneidet man haselnnß- 

f roße Würfel, die in Mncilago gummi arabic. mit 25 "'o Glyzerin kommen und 
ier so lange liegen bleiben, bis man zur Präparation Zeit hat. Ein geringer 
Sublimatznsatz macht den Gnmmischleim lange haltbar. Vor dem Anfertigen 
der mikroskopischen Schnitte müssen die Würfel wenigstens noch drei Stunden 
in 50proz. Alkohol gelegen haben. Sie sind dann zum Schneiden hart genug. 
EQerauf Schnitte mit dem Mikrotom, kurzes Ans waschen in Wasser, Abtrocknen 
mit Fließpapier, Einlegen in Kanadabalsam. Diese Präparate sind unverwüstlich. 

Auf eine Anfrage des Vorsitzenden erklärt Beferent, daß er diese vier 
Präparate bereits auf der Breslauer Naturforscherversammlung vorgezeigt und 
erläutert habe. 

Eine Erörterung knüpfte sich an diese Demonstrationen und die Erläute¬ 
rungen des Beferenten nicht. 

III. Erfahrungen über die Besichtigungen der Drogen- nnd Gift- 
warenhandlangen durch die Kreisärzte. 

Der erste Beferent, Kreisarzt Dr. Scholtz -Goldberg, geht davon aus 
daß in den Bereich der Dienstgeschäfte, welche dem Kreisarzt als Gesundheits¬ 
beamten obliegen, durch den § 54 der Dienstanweisung die Aufgabe miteinbe- 
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zogen sei, darüber za wachen, daß die gesetzlichen Bestimmnmgen über dm 
Verkehr mit Arzneimitteln außerhalb der Apotheken, über den Handel mit 
Giften and über das Anpreisen von Geheimmitteln beachtet and Zawiderhand« 
langen zar Kenntnis der zuständigen Behörden gebracht werden. Als noi- 
wendige Unterlage hierfür dienen ihm die Besichtigungen der in Betragt 
kommenden Drogenhandlungen durch die Ortspolizeibehörden, an denen er als 
Sachverständiger mitzuwirken hat und die mit Ausschluß d^ Fälle, in denen 
Bevisionen bereits gelegentlich der staatlichen Apothekenbesiehtigangen statt* 
gefunden haben, alljährlich vorzunehmen sind. 

Nach einer auszugsweisen Wiedergabe der einschlägigen gesetzlichen 
Vors ehriften, durch welche der Verkehr mit Arzneimitteln außer* 
halb der Apotheken im Kleinhandel geregelt wird, — des Ministerialerlasses 
vom 22. Dezember 1902, der auf Grund desselben für den Bezirk erlassenen 
Polizeiverordnung vom 14. AprU 1903, der Kaiserlichen Verordnung vom 22. Ok¬ 
tober 1902 und im Zusammenhänge damit der durch Bundesratsbeschluß vom 
13. März 1896 gegebenen Verordnung, betreffend die Abgabe starkwirkender 
Arzneimittel, sowie der Oberpräsidialverordnung vom 19. November 1903_ über 
den Geheimmittelhandel —, tritt Referent in eine Besprechung der M den 
Bevisionen gemachten Erfahrungen ein, wobei natürlich nur allgemeine Qe* 
sichtspunktc hervorgehoben werden konnten. 

Als großer Vorteil ist es zu begrüßen, daß durch die Begierungs* Ver¬ 
fügung vom 21. Juli 1903, Pa VI 3117/1526 ‘) zum Mini8t.-Erlaß voin 22. Dezbr. 
1902 klipp und klar ausgesprochen ist, welche Geschäfte der Bevisionspflicht 
unterliegen und ihren Betrieb nach § 35 der B.-G.-0. anzumelden haben, nämlich 
nicht nur die eigentlichen Drogenhandlangen, sondern auch alle Materialwaren- 
geschäftc und Krämereien, deren Inhaber den Vertrieb von Kräutern, Tee, Salzen 
zu Heilzwecken, sowie von Giften und giftigen Farben auch im beschränktestes 
Umfange als Nebengeschäft betreiben, von denen früher ein großer Teil unbe- 
sichtigt blieb und durch seinen sehr oft durchaus vorschriftswidrigen Betrieb 
Leben und Gesundheit sehr wohl zu gefährden geeignet war. Nicht minder 
wertvoll ist die Bestimmung vorgenannter Verfügung, wonach der Medizinal* 
beamte tunlichst bei allen Bevisionen mitwirken soll, da er nur so einen 
sicheren Ueberblick über die Verhältnisse des Arzneimittelverkehrs in seinem 
Kreise gewinnen kann. Der Ausführung der Besichtigungen durch ihn allein, 
d. h. ohne Beteiligung eines Apothekers, steht namentlich bei kleinen Geschäften 
und Schrankdrogerien kein Bedenken entgegen, zumal es sich nur um die 
Prüfung auf sinnlich wahrnehmbare Verderbnis der Waren handelt, und der 
Schwerpunkt in den Bahmen der Medizinalverwaltung und Rechtspflege fällt. 
Namentlich der letzteren Aufgabe wird der staatsärztlich vorgebildete Beamte 
vorzugsweise gerecht werden; auch findet der Kostenpunkt hierbei gebührende 
Berücksichtigung, da diese kleineren Handlangen meist gelegent* 
lieh bezw. auf Rundreisen besichtigt werden können. 

Ueber die Aufstellung des Besichtigungsplanes sind Anweisungen 
nicht gegeben und dürften die Ansichten über den damit verfolgten Zweck 
noch nicht genügend geklärt sein. Offenbar kann cs sich nur darum handeln, 
überhaupt festzustellen, welche Handlangen im Laufe des Jahres besichtigt 
werden sollen, was aber wiederum überfiüssig erscheint, da ja der Kreisarzt 
tunlichst bei allen mitwirken soll. Daß in dem Plane der Zeitpunkt, an dmn 
die Besichtigung stattfinden soll, auch nur annähernd festgelegt werden soll, 
kann kaum beabsichtigt sein, weil die Revision der kleinen Geschäfte möglichst 
gelegentlich aasgeführt werden und, was die Hauptsache ist, eine unver¬ 
mutete sein soll. Daß dies nicht immer der Fall ist, sondern trotz erst kurz 
vor der Revision erfolgter Verständigung, offenbar durch Indiskretion niederer 
Polizeiorgane, der Termin hier und da zur Kenntnis von Geschäftsinhabern 
gekommen ist, so daß denselben die gröbsten Unregelmäßigkeiten abzustellen 
und belastendes Material beiseite zu schaffen Gelegenheit gegeben war, darüber 
liegen Erfahrungen vor. Referent wünscht deshalb, daß künftig jede vor¬ 
gängige Verständigung wegfällt. 

Hierbei kommt er auch auf mehrfach in jüngster Zeit vorgekommeoe 
Fälle zu sprechen, in denen seitens der Apotheken-Bevisionskommission 
bei gelegentlichen unvermuteten Besichtigungen grobe Mißetände aidgedeckt 
und wahre Afterapotheken zutage gefördert wurden, — ein Ergebnis, das bei 


*) Siehe Beilage zu Nr. 23 der Zeitschr.; Jahrg. 1903, S. 2Si. 
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den fortlaufenden kreisärztlichen Besichtigungen mit weit seltener sei. Den 
Hauptgrund für die erstbemerkte Tatsache sieht er eben in dem Umstande, 
daß in solchen Fällen den Qeschäftsinhabern der Besuch tatsächlich keine 
Zeit mehr ist. Ferner durften auch stets begründete Anhaltspunkte für 
überraschend kommt und zur Beiseiteschaffung von verbotenen Gegenständen 
Gesetzesübertretungen vorliegen, die eine Durchsuchung auch anderer als 
der Geschäftsräume rechtfertigten. 

Im Anschluß hieran tritt Eeferent in eine Besprechung der durch die 
Strafprozeßordnung gegebenen Unterlagen für die Durchsuchung der Eäume, 
die Inverwahrnahme, Einziehung und Vernichtung vorschriftswidriger Waren 
ein und weist, bezugnehmend auf § 8 des Ministerialerlasses, an der Hand einer 
Eammergerichtsentscheidung vom 7. April 1898 nach, daß ein Antrag auf Ein¬ 
ziehung und Vernichtung beschlagnahmter Ware nie Erfolg haben könne, da 
ein Verstoß gegen § 367* des E.-ät.-G.-B. nur eine Uebertretung, nicht 
aber ein Delikt im Sinne des § 40 sei, der allgemein nur Verbrechen und Ver¬ 
gehen zur Voraussetzung der Einziehung von Gegenständen mache. Eine Ver¬ 
nichtung sei deshalb nur mit ausdrücklicher Genehmigung des Geschäftsinhabers 
möglich, deren man sich im Protokoll zu versichern habe. 

Einer anderweitigen Eegelnng ist die weitere Behandlung beschlag¬ 
nahmter Waren bedürftig, die, wenn sie nicht angekauft sind, nach be¬ 
endetem Strafverfahren dem Besitzer wieder zngestellt werden. Daß dieser sie 
vernichtet, ist wohl nicht zu erwarten, dem Großhändler kann er den Anbruch 
ebenfalls nicht zurückgeben, er wird sie daher weiter zu verwenden suchen; 
damit fängt aber die Kette der Kontraventionen von neuem an, zum mindesten 
die Versuchung zur Nutzbarmachung der einmal gekauften teueren Waren. 

Hinsichtlich dec> Feststellungen bei der Besichtigung hat sich in bezug 
auf die Sauberkeit in den Eäumen, besonders Vorratsräumen mehrfach viel zu 
erinnern gefunden, namentlich auch betreffs Verwahrung giftiger Farben. 
Eeferent sieht den Grund für einen großen Teil der bei den Eevisionen ge¬ 
fundenen Unzuträglichkeiten und den zu machenden Ausstellungen in der un¬ 
zureichenden bezw. mangelnden Kenntnis der Händler in bezug auf 
die bestehenden gesetzlichen Bestimmungen und hält, namentlich 
für den kleinen Händler, eine Zusammenstellung derselben in einem für billiges 
Geld käuflichen Heftchen für sehr empfehlenswert, eine Einrichtung, wie sie 
im Eegierungsbezirk Merseburg bereits besteht. 

Mehrfach mußten Broschüren aus dem Verkehr gezogen werden, die 
von Schrankdrogisten unentgeltlich an die Kunden abgegeben wurden und in 
denen die verschiedensten Mittel zur Heilung von Krankheiten bei Menschen 
und Tieren anempfohlen werden. Nach Kammergerichtserkenntnissen (6. Sep¬ 
tember 1900 und 2. April 1903) ist der Vertrieb unter Strafe gestellt, sobald 
ein darauf bezügliches polizeiliches Verbot (wie im Eegierungsbezirk Osnabrück) 
erlassen ist. 

In der „Niederschrift“ für den diesseitigen Bezirk ist der Eevisor auch 
gehalten, nach verbotenen Bezeichnungen auf dem Firmenschild zu fahnden. 
Es wird hierbei auf Erkenntnisse des Oberverwaltungsgerichts vom Jahre 1899 
und 1904 verwiesen. Im allgemeinen komme es darauf an, ob die qu. Bezeich¬ 
nung objektiv geeignet sei, im Publikum den Glauben zu erwecken, das frag¬ 
liche Geschäft sei eine Apotheke. 

Eeferent geht nunmehr zur Besprechung der Uebertretungen der Kaiser¬ 
lichen Verordnung vom 22. Oktober 1902 über, wobei ebenfalls nur all¬ 
gemeine Gesichtspunkte hervorgehoben werden konnten. 

Häufig sieht sich der Eevisor in mittleren Handlungen einer Anzahl 
verbotener Waren gegenüber, von denen der Besitzer an gibt, er treibe Groß¬ 
handel damit, woran der Glaube manchmal sehr- schwer fällt. Der Begriff des 
Großhandels wird an der Hand der Kammergerichtsentscheidung vom 
2. November 1901 und dem Urteil des Obersten Landgerichts München vom 
2. September 1903 erläutert. 

Hinsichtlich der im Verzeichnis B der Kaiserlichen Verordnung auf ge¬ 
führten Stoffe werden, da das Verbot ihres Verkaufs ein absolutes ist, Zweuel 
kaum aufstoßen, wenn auch einige nicht ganz einwandsfreie Stoffe in ihm vermißt 
werden. Ein in seiner Auslegung um so schwierigeres Gebiet ist für den Eevisor 
das heiß umstrittene Verzeichnis A der verbotenen Zubereitungen. — 
§ 1 untersagt das FeUhalten und den Verkauf derselben als Heilmittel. Man 
sollte meinen, daß damit eine feste Umgrenzung des Gebiets, in dem sich der 
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Handel bewegen darf, geschaffen sei; der Drang der Drogisten, möglichst viel 
Yerkanfsartikel in ihre Hand zn bekommen, hat sie jedoch dazu geführt, nene 
Begriffe — GenoB-, Nähr-, Kräftigangs-, Haus- und Erfrischungsmittel — ein- 
zoiühren, die bei Licht besehen nichts anderes als Umgehungen sind, denen 
aber auch die Judikatur nach dem Wortlaut des Gesetzes B.echnung tragen 
muß. Im allgemeinen kommt es bei der Beurteilung darauf an, ob die qu. 
Mittel auch nachgewiesenermaßen und tatsächlich als Vorbengnngs-, Er- 
frischnngs- usw. Mittel feilgehalten und bezeichnet werden, sowie, ob sie über¬ 
haupt vermöge ihrer Bestandteile, des Geschmacks, der Zubereitnngsweise, 
ihrer Wirkung auf den Organismus sich als Heil- oder Genußmittel qualifi¬ 
zieren, eine Entscheidung, die man in letzter Beihe den Gerichten zn überlassen 
hat. Zuzugestehen ist, daß die Interpretation manchmal eine sehr schwierige 
ist, was auch die z. T. schwankende Bechtsprcchung illustriert, wofür an der 
Hand der über Hämatogen und Harzer Gebfrgstee ergangenen Entscheidungen 
Beispiele gegeben werden. Im Anschluß hieran werden eine größere Anzahl 
neuerer obergerichtlicher Entscheidungen mitgeteilt. 

Bei der Herbeiführung eines Strafverfahrens muß sich der Eevisor 
von vornherein, um sich' nicht einem Mißerfolge anszusetzen, über die Be¬ 
gründung seiner Ansicht klar sein, denn er hat sie vor Gericht zu vertreten. 
Hierzu ist das eingehende Studium ergangener Erkenntnisse, wie 
sie in der Medizinalbeamtenzeitnng, pharmazeutischen Fachblättern und auch 
in der Drogistenzeitung veröffentlicht worden, der beste Führer in den laby- 
rinthischen Gängen der Auslegungen und Erläuterungen der Gesetzesvorschriften, 
ln der Begel werden bei den gerichtlichen Verhandlungen Kreisarzt und Apo¬ 
theker oder nur ersterer allein, als Sachverständige über die gefundenen Ver¬ 
fehlungen bestellt. Gegen diese Gepflogenheit läuft di« Drogistenzeitung und 
nener£ng3 auch ein Fachblatt der pharmazeutischen Großindustrie (Monats¬ 
schrift für pharmazeutische Großindustrie, 1904, Nr. 7, S. 74) Sturm mit der 
Begründung, daß der Kreisarzt Ankläger und Gutachter in einer 
Person sei, und daß die Bechtsprcchung darunter leide, weil eigentlich 
der Sachverständige in der Sache richte, der Bichter dagegen nur eine ürteils- 
verkündigungsmaschine sei, der sich des Gutachters als Krücke bediene. Kann 
diese Kundgebung als in Wahrung berechtigter Interessen gemacht, allenfalls 
noch hingehen, so ist doch der ausgesprochene Zweifel darüber, ob das Gut¬ 
achten in allen Fällen mit wirklicher Sachkunde und unparteiisch, ohne Vor¬ 
urteil abgegeben werde, ein zwingender Anlaß, gegen diese Art der Abwehr 
des Medizinalbeamten als Gutachter energisch Stellung zu nehmen. Dem 
Drogistenstande, der ja aus dem Volksbedürfnis herausgewachsen ist 
und sich mit ihm entwickelt hat, sei herzlich alles gegönnt, was sein ist; 
ihn schädigen oder seine Bechte beschneiden zn wollen, dazu wird sich wahr¬ 
lich der Medizinalbeamte nicht hergeben; man lasse diesem aber auch das 
Becht, seine Pflicht zu tun, nämlich ungenügendem und mit Gefahr für das 
öffentliche Wohl verbundenem Geschäftsbetrieb nachzngehen und von seinem 
Gutachterrecht Gebrauch zn machen gemäß seinem Sachverständigeneide: un¬ 
parteiisch und nach bestem Wissen und Gewissen. — 

Der Korreferent, Med.-Bat Dr. Köster-Bunzlau, hatte die von 
ihm gemachten Beobachtungen und Erfahrungen in bezug auf die Ausführung 
der Gift Polizeiverordnung vom 24. August 1895 in folgende Vorschläge 
znsammengefaßt: 

1. Die chemische Industrie erzeugt in bewundernswertem Eifer und 
großer Geschwindigkeit eine wahre Hochflut von Produkten, die nach dem 
Wortlaut der Kaiserlichen Verordnung, betreffend den Verkehr mit Arznei¬ 
mitteln vom 22. Oktober 1901 sowohl, wie nach dem der angezogenen Gift- 
Polizeiverordnung in allen Drogen- pp. Handlangen feilgeboten werden können ; 
denn sie sind nicht namentlich in den betreffenden Gift- und Arzneiver¬ 
zeichnissen angeführt, welche die dem freien Verkehr überlassenen Stoffe 
und Zubereitungen enthalten. 

Zwar ist durch Beschluß des Bundesrates vom 29. Dezember 1894 der 
Herr Beichskanzler ersucht worden, von Zeit zu Zeit das Verzeichnis der 
Gifte einer Bevision zu unterstellen und die nach dem Ergebnis der 
Prüfung veranlaßten Anträge dem Bandesrat zu unterbreiten, bis jetzt ist aber 
eine solche Bevision nicht erfolgt. Sie wäre aber auch betreffs der älteren, 
vielfach angewendeten, im Giftverzeichnis aufgezählten Gifte nötig; es sei 
nur an das jetzt noch freigegebene giftige Lysol erinnert oder an £e 8proz. 
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Karbolsänrelösung, deren Gefährlichkeit bekannt ist. Eine Bevision des Gift¬ 
verzeichnisses aber wird von der Erzengang von neuen giftigen Mitteln stets 
überholt werden; daher sollte eine Bevision in kurzen Zeitabständen, etwa alle 
5 Jahre mindestens, erfolgen. — Eine Beichsanstalt zur Prüfung neu erfun¬ 
dener Giftstoffe besitzen wir noch nicht; aber der Gedanke liegt nahe, Maß¬ 
regeln derart zu treffen, daß alle solche Stoffe so lange vom freien Verkehr 
«usgeschlossen werden, bis ihre Ungefährlichkeit nachgewiesen ist. 

2. Wenn die Vorschriften der Giftpolizeiverordnung noch nicht überall 
fio durchgeführt sind, wie sie es sein sollten, so wird man, d. h. der besich¬ 
tigende Kreisarzt, in der Praxis Milde walten lassen, aber durch häufiges Er¬ 
klären der einschlägigen Paragraphen, insbesondere über übersichtliche Ordnung 
der Gifte, vorschriftsmäßige Bezeichnung und dergleichen die Durchführung 
zu beschleunigen suchen. 

3. Giftkammern für die Gifte der Abteilung I sollten vergitterte Fenster 
haben, da eine Glasscheibe als „feste Wand“ im Sinne des § 5 der Verordnung 
nicht anzusehen ist. 

4. Der Schlüssel zur Giftkammer und zum Giftschrank (s. Abs. 2 des 
§ 5) wird nur sicher in einem besonderen Behältnis (Schränkchen oder Kasten), 
welches weiß auf schwarz bezeichnet sein müßte, aufbewahrt werden. Diese 
Schlüssel sollten nur dem Geschäftsinhaber und seinem Stellvertreter, nicht 
jedem beliebigen „Beauftragten“ zugänglich sein. 

5. Aufschriften an der Giftkammer oder dem Giftschrank aus Wasser¬ 
farbe, oder Kreide, oder ablösbare Schilder, seien sie aus Papier oder Blech, 
sind als nicht dauerhaft zu verbieten. 

6. Wie in der Bekanntmachung des Badischen Ministers des Innern 
vom 4. Februar 1908, sollte auch in Preußen die Abgabe von Schweinfurter 
Grün als Ungeziefermittel ganz verboten werden, da es, in menschlichen 
Wohnungen aasgelegt, zu Vergiftungen Veranlassung gegeben bat. 

7. Papierbeutel als „Abgabegefäße“ für Gifte der Abteilung 1 sind un¬ 
statthaft, da sie der nötigen Festigkeit entbehren (§ 14). 

8. Die Fassung im § 8, daß, wenn „größere Mengen“ von Giften 
in den Vorrats- oder Abgabegefäßen abgewogen werden, es besonderer Wagen 
nicht bedürfe, führt zu Unklarheiten. Statt dessen sollte eine bestimmte Ge¬ 
wichtsmenge, etwa 600 gr, vorgeschrieben werden. 

9. Es ist darauf zu achten, daß in Spalte 2 der Giftbücher die Nummern 
der Erlaubnisscheine und die Behörde ebenfalls sorgfältig eingetragen werden. 

10. Auch bei der Abgabe von Giften an Wiederverkäufer, technische 
Gewerbetreibende und staatliche Anstalten (§ 14, Abs. 3 in der Fassung der 
Verordnung vom 10. Oktober 1901) empfiehlt es sich, daß ein Totenkopf und 
der Name des Giftes — wenn möglich mit drei Kreuzen — als Bezeichnung 
der Abgabegefäße angebracht werde. 

11. Es ist in Erwägung zu ziehen, ob nicht Gift nur in bestimmten 
Gefäßformen abgegeben werden sollte, ähnlich wie die äußerlich anzuwendenden 
Arzneien in den Apotheken (s. § 15). 

12. Phosphorpillen sollten, um jede Verwechselung mit Konfekt Kindern 
gegenüber zu verhindern, irgendwie auffällig gefärbt werden (s. § 18, ün- 
geziefermittel). 

13. „Belehrungen“ sollten nicht nur bei Abgabe von Ungeziefermitteln, 
sondern auch den Packungen anderer Gifte beigefügt werden. Diese sollten 
über nicht wie jetzt aus losen leicht verlierbaren Zetteln bestehen, sondern auf 
den Abgabegefäßen fest aufgeklebt werden, damit sie bleibend in die 
Augen fallen. 

14. Der Kreisarzt soUto auch die Giftvorrätc der Kammerjäger über¬ 
wachen (§ 19). 

15. Die Bevisionen der Gifthandlangen auf dem Lande haben vielfach 
zur Folge gehabt, daß eine Beihe von Geschäften den Gifthandel aufgegeben 
haben. Da diese Gifte meist giftige Farben waren, verkauft sie der herum¬ 
reisende Kaufmann an Tischler, Maler, Lackierer direkt. Dort werden sie in 
sorglosester Weise aufbewahrt, und eine Besichtigung ihrer Aufbewahrungs¬ 
stätten ist unmöglich. Damit ist aber Vergiftungen Tür und Tor geöffnet. 
Man wird diesem Unfug entgegentreten können, wenn man den die giftigen 
Farben mit sich führenden Handlungsreisenden das Handwerk legt, da das 
Feilbieten von Giften und gifthaltigen Waren im Umherziehen durch § 56, 
Ziff. 9 der B.-G.-0. verboten ist. Auch wäre zu erwägen, ob von jedem, der 
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Qifte zum Zwecke des gewerbsmäBigen Handelns mit sich führen will, die Ab¬ 
legung der Prüfung für den Gifthandel zu fordern, und der Verkauf von Giften 
durch nicht geprüfte Personen zu verbieten sei — 

Diskussion. 

Die Erörterung über beide Vorträge, welche zusammen 1 Stunde 20 Min. 
erforderten, er öffnete der Vorsitzende mit der Bemerkung, daß die Befe¬ 
renten ihr Thema in einer allzu ausführlichen Weise bearbeitet, insbesondere 
das Gebiet der Gesetzgebung gar zu eingehend berücksichtigt hätten; darunter 
leide aber die Abwickelung der Tagesordnung bei der zur Verfügung stehenden 
kurzen Zeit von drei Stunden. 

Hierauf wird in die Besprechung der vom Beferenten Scholtz aufge- 
stellten Leitsätze eingetreten: 

Leitsatz 1. „Die ständige Zuziehung des Medizinalbeamten zu den 
Besichtigungen der Drogenhandlungen bezw. die (gelegentliche) Ausführung 
durch ihn allein hat sich als ein Vorteil gegenüber der früheren Handhabung 
erwiesen, weil er nur hierdurch den erforderlichen Ueberblick über die Ver¬ 
hältnisse bezüglich des Arzneimitteiverkebrs außerhalb der Apotheken in seinem 
Kreise gewinnen kann und in der notwendigen Uebung bleibt. Außerdem er¬ 
fährt die finanzielle Frage hierdurch genügende Berücksichtigung." 

Wird ohne Diskussion angenommen. 

Leitsatz 2. „Im Interesse eines möglichst erschöpfenden Ergebnissea 
•ist es wünschenswert, daß die Besichtigung der Drogengeschäfte ohne vor¬ 
gängige Verständigung über den Zeitpunkt erfolgt. In kleineren Orten mit 
mehreren Geschäften empfiehlt es sich, die Besichtigungen an verschiedenen 
Tagen vorzunehmen." 

Der Vorsitzende teilt dazu mit, daß anläßlich eines Spezialfalles — 
in welchem in einer Drogenhandlung die gröbsten Mißbräuche und Unregel¬ 
mäßigkeiten bei einer unerwarteten Bevision der Apothekenbesichtigungs- 
Komissare aufgedeckt wurden, — während eine kurz vorher stattgehabte, aller 
Wahrscheinlichkeit infolge irgend einer Indiskretion nicht unvermutet gekom¬ 
mene kreisärztliche Besichtigung keinerlei Mißstände ergeben hatte — der 
Herr Minister der Vermutung Ausdruck gegeben habe, daß „die Beaufsich¬ 
tigung solcher Arzneiwarenhandlungen nicht immer mit der nötigen Sorgfalt 
ausgeführt" worden sei Ohne hierauf näher einzugehen, werde daher von 
Aufsichtswegen Fürsorge zu treffen sein, daß die Besichtigungen tatsächlich 
unvermutet stattfinden. Die Angelegenheit bedürfe einer besonderen Begelung 
durch den Herrn Begierungspräsidenten und werde demnächst angeregt werden. 

Leitsatz 3. „Die bei den Besichtigungen gefundenen Verfehlungen 
entspringen vielfach der Unkenntnis der gesetzlichen Bestimmungen. Eine Zu¬ 
sammenstellung der hierfür geltenden Vorschriften in einem für billiges Geld 
käuflichen Heftchen, sowie womöglich eine allgemein faßliche Auslegung der¬ 
selben entspricht einem Bedürfnis." 

Dazu äußern sich Steinberg und Hirschfeld ühereinstimmend, daB 
sie eine derartige Zusammenstellung nicht für zweckmäßig hielten, da durch 
solche die Zahl der kleinen Drogisten noch stärker als jetzt wachsen würde. 
Man verleite die Leute dadurch geradezu, sich die erlaubten Drogen zu 
halten. Die gelernten Drogisten könnten eine solche Zusammenstellung wohl 
entbehren; ferner sei sie gar nicht leicht, ja wegen der in manchen Fällen 
sich widersprechenden oder von einer höheren Instanz oft geänderten Becht- 
sprechung kaum möglich. — Auch Horn hält solche Zusammenstellungen 
für sehr schwer ausführbar. Die Herren Leske, Leder und Feige 
halten dagegen die vorhandenen Schwierigkeiten nicht für unüberwindlich 
und betonen, daß auch der ansgebildete Drogist durchaus nicht immer richtigr 
über die Gesetzgebung orientiert sei, sowie daß ein solches Büchlein auch 
dem Kreisärzte bei seinen Bevisionen gute Dienste leisten können. 

Der Beferent Scholz weist darauf hin, daß ein ähnliches Büchlein im 
Begierungsbezirk Merseburg schon lange eingeführt sei und sich gut be¬ 
währt habe. 

Der Vorsitzende schlägt dann unter allseitiger Beistimmung vor, bei 
der nächsten nicht offiziellen Zusammenkunft im Frühjahr 1905 das Merse¬ 
burger Büchlein vorzuweisen und alsdann erst über den Leitsatz abzustimmen. 

Leitsatz 4. „Die weitere Behandlung beschlagnahmter vorschrifts¬ 
widrig geführter Waren, deren Einziehung nach den zurzeit maßgebenden 
Bestimmungen unzulässig ist, bedarf einer neuen gesetzlichen Begelung, da bei 
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der gegeBwftrtigen Handhabung keine Gewähr für die Yerhinderong einer 
weiteren gesetzwidrigen Verwendung derselben gegeben ist.“ 

Der Vorsitzende mahnt, nicht an sich wünschenswerte Aenderungen 
der Gesetze, wie in diesem Leitsätze geschehen, vorzuschlagen, da die Anregung 
hierzu, sobald ihre Notwendigkeit anerkannt sei, voraussichtlich von dem Herrn 
Minister nach Anhörung der Provinzialbehörden ansgehen würde. Die Auf¬ 
stellung solcher Leitsätze hier sei eine unfruchtbare. — Demgemäß wurde 
^eser Leitsatz fallen gelassen. 

Leitsatz 6. „Die Beantwortung der Frage, ob Groß- oder Klein¬ 
handel vorliegt, ist in allen Zweifelsfällen durch gerichtliche Entscheidung 
herbeizuführea.“ 

Bei der Besprechung werden Zweifel laut, was unter Groß- und Klein¬ 
händlern im Drogengeschäft zu verstehen sei. Köhler führt ans, daß ein 
Drogist, welcher an einen Hausierer als Zwischenhändler verkaufe, doch des¬ 
halb nicht als Großhändler angesehen werden könne. Hirschfeld weist 
darauf hin, wie schwierig, ja fast unmöglich cs sei, bei Drogisten, welche^ Groß- 
und Elleinhandlnngen zu gleicher Zeit betreiben, festzustellen, ob die Be¬ 
stimmungen des Kleinhandels gewissenhaft befolgt würden. Scholz teilt mit, 
daß die Gerichtsentscheidungen in solchen Fällen, so weit er unterrichtet sei, 
völlig auseinandergingen. 

Bei der vorgerückten Stunde wurde der Vorschlag des Vorsitzenden, 
die These ebenfal^ erst im Frühjahr zu bestechen, einstimmig angenommen. 

Leitsatz 6. „Im Interesse des Publikums, namentlich auf dem Lande, 
ist eine intensivere üeberwachung des Hausierhandels mit Arzneimitteln durch 
die Organe der Polizei erforderlich.“ 

Der Leitsatz wird nach einer kurzen Bemerkung des Vorsitzenden, 
wonach eine dahinzielende Begierungsverfügung, betr. den Handel mit zu¬ 
sammengesetzten Arzneimitteln außerhalb der Apotheken, erst am 4. August 
1903') ergangen sei, und diese höchstens nochmals in Erinnerung gebracht 
werden könne, daß aber ein großer Erfolg nach der Beschaffenheit der ländlichen 
Pülizeiorgane hiervon kaum zu erwarten stehe, ohne Widerspruch genehmigt. 

Auf die Besprechung des Korreferats über den Gifthandel 
wird mit Bücksicht auf die Tagesordnung verzichtet. 

IV. Demonstration der neuen Hebammentasche durch Kreisarzt 
Dr. Leske-Liegnitz. Beferent zeigt eine vom medizinischen Warenhaus in 
Berlin zur Verfügung gestellte Hebammentasche, welche den Bestimmungen 
des neuen Hebammenlehrbnches entspricht. 

Die für die Hebammen zunächst wichtigsten Bestimmungen bezüglich 
Neuordnung der Desinfektionsvorschriften wurden erörtert, wobei Beferent es 
1 ^ fraglich hinstellte, ob die Vorschrift der Sublimatdesinfektion als 
eine glückliche zu bezeichnen sei. Die Gefahren der Sublimatvergiftung seien 
dabei nicht zu unterschätzen. Auch sei es fraglich, ob besonders die älteren 
Hebammen nach ihrer ganzen Ausbildung befähigt sein würden, den auf einen 
so hohen wissenschaftlichen Standpunkt gebrachten Vorschriften des Hebammen- 
Lehrbuchs zu entsprechen. Eine Entscheidung hierüber könne erst die prak¬ 
tische Erfahrung bringen. Wolle die Hebamme allen Anforderungen gerecht 
werden, so müsse sie sich eigentlich einen Sterilisier - Apparat anschaffen. 

Den infolge des Erlasses des Herrn Mcdizinalministers vom 15. No¬ 
vember d. J. angeordneten Nachprüfungen werde in erster Linie neben der 
Ausführung der Desinfektion die Dienstanweisung für die Hebammen zugrunde 
zu legen sein. — Eine Erörterung knüpft sich an den Vortrag nicht. — 

Zum Schluß teilt der Vorsitzende noch mit, daß von Dr. Leske 
Formulare für die Vierteljahrsberichte hergestellt sind, deren Be¬ 
nutzung er empfiehlt. 

Anläßlich eines im Geschäftsgänge befindlichen Erlasses des Herrn Mi¬ 
nisters wird alsdann festgestellt, wie in den einzelnen Kreisen bei Vorladung 
der Prüflinge behufs Erlangung der Erlaubnis zum Gifthandel und bej 
der Prüfung selbst bisher verfahren worden ist. 

Sodann teilt der Vorsitzende mit, daß er ein alphabetisches Ver¬ 
zeichnis der für Drogenhandlungen als fr ei gegeben anznsehenden Arznei¬ 
mittel und der zugehörigen (aus den letzten Jahren herrührenden) gericht¬ 
lichen Erkenntnisse hat aufstellen lassen, dessen Benutzung er empfiehlt. 


*) Siehe Beilage zu Nr. 13 dieser Zeischrift; Jahrg. 1903, S. 296. 
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Da allerseits der Wunsch geäußert wird, zur Besprechung rerschiedener 
angeregter Fragen im nächsten Jahre eine FrühjahrsTersamml nng ab¬ 
zuhalten, so wird die Erledigung des Punktes 3 der Tagesordnung: „Be¬ 
sprechung der in der Jahresversammlung vom 6. Dezember aufgestellten Lmt- 
sätze über die Beaufsichtigung des Impfgeschäfts" bis dahin verschoben und 
die Sitzung um 4 Uhr geschlossen. 

Die Anwesenden vereinigten sich hierauf zu einem Mittagessen in dem 
neuen Eessourcengebände. Schmidt -Liegnitz. 


B^rlclit Aber diA am 19. D«>zember 1904 Im Kosten 
abg^ebaltene dlenstlicbe TersammliinK der Kedizlmal- 
Beamten des Bec--Bez. Posen. 

Erschienen waren sämtliche Kreisärzte, mit Ausnahme eines einzigen, 
durch Krankheit verhinderten, mehrere kreisärztlich geprüfte Kollegen, ferner 
als Vertreter des Herrn Eegiernngspräsidenten Herr Ob.-Eeg.-Eat Machatius, 
sowie Ecg.-Eat v. Keudell und Eeg.-u. Med.-Eat Dr. Schmidt, als Gäste 
Prof. Dr. Busse von der Akademie und Geh. San.-Eat Dr. Panly, sämtlich 
aus Posen. 

I. Für die Anberaumung der Versammlung in Kosten war der Gedanke 
an eingehende Besichtignna: der Provinzial-Irren- nnd Idioten • Anstalt 
maßgebend gewesen. Es wurde mit der genauen Kenntnisnahme des Unter¬ 
richtsbetriebes in der Idiotenschule um 9V« Hhr Vormittags be¬ 
gonnen. Die Versammlung, in zwei Gruppen geteilt, wohnte dem Unterricht 
in zwei Klassen, nnd zwar im Eechnen, Lesen und in der Geographie bei, 
besichtigte alsdann die ausgelegten Handfertigkeitsarbeiten der Idioten und 
beobachtete die letzteren schließlich in den Arbeitsräumen selbst (beim Flechten, 
Hobeln usw.). Die Teilnehmer der Versammlung waren sichtlich überrascht 
von den Leistungen, zu welchen das so ungemein spröde Material von Lernenden 
durch Geduld, Ausdauer und verständnisvolle Würdigung der gebundenen körper¬ 
lichen und geistigen Kräfte seitens der Lehrenden herangebildet worden war. 

Alsdann fand die Besichtigung der Anstalt in ihren einzelnen 
Teilen unter Führung des Direktors, San.-Eat Dr. Dluhosch, und der 
jüngeren Anstaltsärzte statt. Nach Beendigung der Besichtigung wurde auf 
Veranlassung des Herrn Landeshauptmanns der Versammlung in einem Anstalts¬ 
saale in liebenswürdigster Weise ein Frühstücksimbiß angeboten, eine ange¬ 
nehme Unterbrechung der ernsten Arbeit, die im Hinblick auf die noch zu 
erledigende, reiche Tagesordnung auf das kürzeste Maß beschränkt wurde. 

II. Hierauf hielt der erste Assistenzarzt der Anstalt, Dr. Fickler, 
einen Vortrag über Degenerationszeichen unter Vorführung einer großen Zahl 
von Kranken, welche die einzelnen Stigmata darboten. Vortragender führte 
folgendes ans: Die Degenerationszeichen sind bei Geisteskranken 4—5mal 
häufiger, als bei geistig (Gesunden; sie können daher bei Begutachtung zweifel¬ 
hafter Fälle, besonders auch bei Verbrechern, Fingerzeige abgeben für die 
anomale geistige Veranlagung der zu Untersuchenden. Sie stellen Abnormitäten 
dar, welche zu den Mißbildungen in naher Beziehung stehen nnd sich teilweise 
mit ihnen decken. Nur beschränken sie sich auf solche Abnormitäten, die auf 
eine Keimanlage znrückzuführen sind. Dagegen sind die durch Abschnürungen 
oder Verwachsungen mit den Eihäuten, fötale Krankheiten u. a. bedingten Miß¬ 
bildungen nicht als Degenerationszeichen aufzufassen, entsprechend dem der 
Verbindung der Degenerationszeichen mit den Geistesstörungen zugrunde 
liegenden Gedanken, daß da, wo einzelne Körperteile eine schon in der Keim¬ 
anlage bedingte, fehlerhafte Entwickelung zeigen, die Möglichkeit vorliegt, daß 
auch das Gehirn mangelhaft angelegt sei. 

Solche Abnormitäten lassen sich unter Zugrundelegung Ernst H a e ck e 1 - 
scher Anschauungen in folgender Weise einteilen: 

1. Einzelne Körperteile zeigen eine Ausbildung, wie sie 
für niedriger stehende Tiere charakteristisch ist, so daß 
also das Individuum hinsichtlich der Stammesentwickelung 
nicht in allen Teilen auf die Höhe der menschlichen gelangt 
ist (phylogenetisch unfertige Körperteile). 

Hierher gehören: Mikrozephalie (im Gegensatz zum kleinen Kopf bei 
Zwergwuchs und frühzeitiger Verknöcherung der Schädelnähte), fliehende Stirn 
mit starken Supraziliarbögen, Prognathie, U-Form des Alveolarforsatzes; Ueber- 
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wiegen des Gesichts über den Schädel (Crista temporalis, Earygnathie); Yer- 
längemng der Wrisbergschen Knorpel bis zu den falschen Stimmbändern; 
Steilheit des Gaumens; formen der Ohrmuschel (Orang-Dtang-Form), Morel- 
sches, Wildermuthsches Ohr, Darwinsches Knötchen, Henkelohren; Diastase 
der Zähne, Lücke zwischen oberem Eck* und Schneidezahn für den unteren 
Eckzahn, Fehlen der lateralen, oberen Schneidezähne; Schwimmhautbildung; 
abnorm starke Behaarung des Körpers; Uterus et vagina duplex. 

Gegenüber diesen vielfach an die anthropomorphen Affen erinnernden 
Bildungen stehen 

2. solche, welche sich dadurch erklären lassen, daß die Entwicke¬ 
lung des Einzelwesens aus Mangel an Energie stellenweise 
Halt macht (ontogenetisch unfertige Körperteile), z.B. Kolobom 
der Iris, Hasenscharte, Wolfsrachen, Hypospadie, Kryptorchismus. 

3. Formen, welche dadurch entstehen, daß das Gleichmaß der 
Entwickelung gestört wird, indem, passagere Organe per- 
sistieren, vorzeitige Verwachsungen eintreten, partiell ver¬ 
mehrtes Wachstum eintritt, symmetrische Teile ungleich¬ 
mäßig innerv iert werden und ähnliches (fehlerhaft ent wickelte 
Körperteile): Asymmetrie des Schädels oder des Gesichts, Ptosis, Strabismus, 
Nystagmus, Schiefstellung der Nase, unregelmäßige Zahnstellung, Progenie. 

4. Heteropie der sekundären Geschlechtscbaraktere (bi¬ 
sexuelle Körperformen): Habitus feminiuus, weibliche Behaarung beim 
Manne, männliche beim Weibe, Frauenstimme beim Mann und umgekehrt, Gy¬ 
näkomastie beim Manne. 

Aus dem reichen Material der Anstalt wurden Beispiele für die meisten 
der oben genannten Degenerationszeichen vorgeführt: eine Demonstration, 
welche das lebhafte Interesse der Versammlung erregte. 

Nach Schluß des Vortrages begab sich die Versammlung in das Deut¬ 
sche Gesellschaftsbaus, wo nach einer ganz kurzen Mittagspause die 
eigentlichen Beratungen begannen. Zuerst begrüßte Herr Ober-B.eg.-Bat 
Machatius die Versammlung im Namen des Herrn Begierungspräsidenten, 
welcher durch ein unerwartetes und unaufschiebbares Dienstgeschäft am Er¬ 
scheinen verhindert war und der Versammlung die besten Wünsche für den 
gedeihlichen Verlauf der Sitzung anssprechen ließ. 

Hierauf gedachte der Vorsitzende des seit der letzten Sitzung plötzlich 
aus dem Leben geschiedenen Kollegen Dr. Volkmann-Koschmin in bewegten 
und anerkennenden Worten. Die Versammelten ehrten das Andenken des 
Heimgegangenen durch Erheben von den Plätzen. 

III. Alsdann sprach Kreisarzt Dr. Jaeckel-Samter über einfache 
Methoden der chemischen Wasseruntersnchnng und demonstrierte einen von 
der Firma: Burrougbs Wellcome & Co. hergestellten, in einem handlichen 
Kasten untergebrachten Apparat zu diesem Zwecke. Die Vorzüge des Appa¬ 
rats bestehen in der nahezu unbegrenzten Haltbarkeit und äußerst bequemen 
Handhabung der Beagentien, welche, mit Ausnahme des in Glaskugeln ein¬ 
geschmolzenen Nesslerschen Beagens, in Form von komprimierten Tabletten, 
sog. Soloids, hergestellt sind. Vortragender empfahl den Kasten auf Grund 
seiner mehrjährigen Erfahrungen mit demselben. 

In der Besprechung wurde mit Bedauern hervorgehoben, daß nicht 
eine deutsche Firma sich zur Herstellung eines solchen oder ähnlichen Appa¬ 
rates aufgeschwungen habe, ferner der ziemlich hohe Preis (42 M.) bemängelt, 
auch der Wunsch ausgesprochen, daß unsere hygienischen Institute sich für 
Zusammenstellung eines brauchbaren Wasseruntersuchungsapparates inter¬ 
essieren möchten. 

IV. An Stelle des leider durch Krankheit am Erscheinen verhinderten 
Med.-Bats Dr. Wegener-Lissa las Med.-Bat Dr. Gebhardt-Fraustadt eine 
von ersterem verfaßte Arbeit über die Säuglingssterblichkeit und deren Be¬ 
kämpfung vor, in der ein sehr reichhaltiges, statistisches Material über diese 
so ungemein wichtige Frage beigebracht war. Die Ausführungen des Befe¬ 
renten gipfelten in folgenden beiden Leitsätzen: 

1. Das Hanptmittel zur Bekämpfung der so überaus großen Säuglings¬ 
sterblichkeit ist die Neuorganisation des Hebammenwesens. 

2. Doch dürfen auch alle anderen dagegen angewandten Mittel nicht 
TOmachlässigt werden. 

In der Diskussion erhob sich besonders gegen Satz 1 sehr lebhafter 
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Widersprach. Es wxude mit Becht hervorgehoben, daß bei dem erhShten Maß 
von Arbeit und Verantwortlichkeit, welches schon darch das neue Hebammen- 
lehrbnch, wahrscheinlich noch mehr darch das za erwartende Hebammengraetz 
den Hebammen aaferlegt werde, eine tätige Einwirkang auf die Säaglingspfiege 
ihnen nicht zagemntet werden könne; sie könnten nar gelegentlich ratend und be¬ 
lehrend wirken. Nachdem vom H. Ober-Beg.-Bat Machatias daraoi hinge¬ 
wiesen worden war, daß die Verwaltungsbehörden gerade von einer Versamm- 
lang der Kreisärzte eine bestimmte Direktive gegenüber dieser brennenden, 
jetzt überall zar Diskussion stehenden Frage erwarte, konzentrierte die Ver¬ 
sammlung ihre Aufmerksamkeit hauptsächlich auf die Frage der Ernährung 
der Säuglinge. Es ergab sich, daß bei dem Umsichgreifen der Sammelmolke- 
reien und der bindenden Verpflichtung fast aller Viehbesitzer, sämtliche ge¬ 
wonnene Milch an die Molkereien za liefern, es selbst in unserem überwiegmid 
landwirtschaftlichen Bezirk in Städten und auf dem Lande außerordentlich 
schwer wird, gute, unverfälschte, saaber gewonnene Milch für Säuglinge sogar 
zu erhöhten Preisen zu erhalten. Die Versammlong einigte sich in der An¬ 
nahme folgender Leitsätze: 

1. Neben Förderung der allgemeinen gesandheitlichen Verhältnisse 
empfiehlt sich eine Belehrung der Mütter durch Merkblätter, die von flen 
Standesämtern anszugeben wären. 

2. Ferner dürfte es eine dankbare Aufgabe vaterländisdier Frauen- 
vereine und anderer Wohltätigkeitsbestrebangen sein, im Bahmen ihrer Ver¬ 
einstätigkeit auf die Beseitigung der Säuglings- und Kindersterblichkeit hin- 
zawirken. 

3. Neben Bereitstellung guter, einwandfreier Milch zur Ernähnmg der 
Kinder ist auf eine möglichst billige Hergabe von Milch an Unbemittelte 
geeignete Sorge za tragen. 

4. Besonders für ländliche Verhältnisse erscheint die Förderung der 
Anzucht geeigneter Ziegen, namentlich der „Sahnenziege", wünschenswert. 

V. Das neue Hebammenlehrbucfa. Der Beferent, Kreisarzt Dr. Clau s- 
Posen hob zunächst die erhöhten Ansprüche an die Vorbildung und Bildungs- 
fähigkeit der Hebammen hervor, wies auf die Erweiterung des Lehrbuches dur<^ 
Aufnahme eines ausführlichen Kapitels über Anatomie und Physiologie des 
Weibes hin und besprach die veränderten, den wissenschaftlichen Forschung^en 
an gepaßten Vorschriften über die Desinfektion und den Unterricht, welchen 
der Kreisarzt den Hebammen über alle diese Erweiterungen ihres Lehr¬ 
buchs zu erteilen hat. In der Besprechung wurde darauf hingewiesen, 
daß es in manchen Kreisen des Begiernngsbezirks bisher schon sehr schwer 
gewesen sei, einigermaßen geeignetes Material von Hebammenschülerinnen zu 
gewinnen, daß aber bei den jetzigen Ansprüchen an die Intelligenz der Schü¬ 
lerinnen ein noch größerer Mangd an letzteren eintretmi müsse. Glücklicher¬ 
weise war der Herr Vorsitzende in der Lage mitzuteilen, daß ein solcher 
Mangel nur in einigen Kreisen sich zeigt, daß sonst im Gegenteil ein sehr 
hafter Andrang von Schülerinnen zur Hebammenlehranstalt stattfindet. Der 
Herr Landeshauptmann sei somit in der Lage, einzelnen Kreisen aasgebildete 
Hebammen zu überweisen; es sei dagegen notwendig, daß diese Kreise durch 
ausreichende Bezahlung und Gewährung außergewöhnlicher BeihUfeu di^ 
neugewonnenen Hebammen auch für die Dauer zu fesseln sich bemühen. 

Im Anschluß an diese Besprechung zdgte Kollege Sandhop -Kosehmin 
eine neue Hebammen-In strumententasche (mediz. Warenhaus) vor. 

VI. Zuletzt sprach Prof. Dr. Busse von der Akademie (hygienisehes 
Institut) zu Posen über Spaltbildnngen am Gesicht und an den GesieUiB- 
knochen Neugeborener. An der Hand klarer Zeichnungen legte er die ver¬ 
schiedenen Möglichkeiten sowie durch Vorzeigung eines Präparate eines neuge¬ 
borenen Kindes eine ganze Beihe tatsächlich beobachteter SpaltbiÜnngen dmr 
und ersuchte die Versammelten, möglichst alle zu ihrer Kenntnis kommmidnn 
Misbildungen Neugeborener ihm zugänglich zu machen. 

Mit Dankesworten an alle Berichterstatter und dem Ausdruck der Be¬ 
friedigung über den dnrehaus glücklichen Verlauf der Sitzung sowie über das 
viele, interessante Gesehene und Gehörte schloß der Vorsitzende die Sitzung 
Nachmittags 5 Uhr. Nach ganz kurzer Zeit entführten alsdann die Züge die 
Versammelten nach allen Bichtnngen. _ Dr. Lissner-Kosten. 

Verantwortl. Bedakteur: Dr.Bapmund, Reg.-n. Geh. Med.-Bat in Mindeni. W. 

J. C. C. Bruns, Herzogl. 8äcli8„ u. F. Scli.-L. Hofbuchdruckeroi in Minden* 
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Protokoll über die amtliche Tersammlnnc 
der Medlslnalbeamten des Beclernngsbezlrks I^finebnrg 
am :S6. IfoTember 1904 zu lifinebnrg. 

An der Yersammlong nahmen teil die Herren Begiernngs-Präsident 
Ton Oertzen, Beg.-Bat von Mandelsloh, der Vorsitzende Beg.- und 
Geh. Med.-Bat Br. Ko eil er, sämtliche 9 Kreisärzte und ein staatsärztlich 
geprüfter Arzt. 

Der Herr Begierungspräsident, welcher der Versammlung fast bis 
zum Schlüsse beiwohnte, begrüßte die Anwesenden und wünschte den Verhand¬ 
lungen besten Erfolg. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung machte der Herr Vorsitzende Mit¬ 
teilung über die Drucklegung der Verhaltungsregeln bei ansteckenden Krank¬ 
heiten. Eine üeberweisung an die Polizeibehörden, Kreisärzte und praktischen 
Aerzte des Bezirks solle demnächst erfolgen. 

I. Erster Gegenstand der Tagesordnung: Die einfachen physikalischen, 
chemischen, mikroskopischen und bakteriologischen Dntersnchnngen, 
welche nach § 87 der Dienstanweisung der Kreisarzt seihst auszu- 
fnhren hat. 

Der Beferent, Kreisarzt Dr. Drewes-Walsrode, betonte in den ein¬ 
leitenden Bemerkungen, es könnten seiner Ansicht nach nur die Untersuchungen 
zur Erörterung gestellt werden, die Ton jedem Kreisärzte ohne Bücksicht auf 
persönliche Neigung und einseitige Interessen verlangt werden müssen. Be¬ 
stimmte Grenzen sind dem Kreisärzte gezogen. Die Untersuchungen müssen 
erstens ein praktisch hygienisches Interesse haben; Untersuchungen aus rein 
wissenschaftlichen Gesichtspunkten sind nicht zu fordern. Eine zweite Grenze 
der Ausdehnung der Untersuchungen liegt in der Vorbildung des Kreisarztes. 
Er kann nur solche Untersuchungen z. B. bakteriologischer, chemischer Art 
ausführen, welche von Fachleuten als zuverlässig an die Hand gegeben sind 
und deren Beurteilung dem Kreisarzt möglich ist. Eine weitere Grenze setzt 
Mangel an Zeit, ferner auch die Geldfrage; denn zu einer sofortigen Anschaffung 
der notwendigsten Apparate, Beagentien neben den Bureauunkosten reichten 
die gewährten staatlichen Mittel nicht aus. Vielfach wird es sich um Vor¬ 
untersuchungen handeln, z. B. bei Errichtungen von Wasserleitungen, 
Untersuchung auf Phosphor in Leichen etc., während das abschließende Urteil 
dem Fachmann überlassen bleibt. Gleichwohl gewährt es trotz aller Ein¬ 
schränkungen eine hohe Befriedigung, eine größere Anzahl von einfachen und 
doch sehr sicheren Untersuchungen in der Praxis unabhängig von anderen 
selbst auszuführen. 

1. Bakteriologie. Die Grenzen der Bakteriologie sind viel um¬ 
stritten. Die anfangs meist vorhandene Neigung, sich auf diesem Gebiete aus¬ 
zudehnen, wird durch die Ergebnisse der Praxis und durch Vorsicht des Urteils 
bald gedämpft. Die Grenzen für die Medizinalbeamten werden noch enger 
gezogen, wenn eine leicht erreichbare bakteriologische Kontrollstelle vorhanden 
(Bremer Kästen). Ohne diese verlangt Beferent die Untersuchung auf Tuber¬ 
kelbazillen und Gonokokken, ferner aufMilzbrand durch das Mikroskop 
und die Platte. Nicht mehr zu verlangen ist die Untersuchung auf Diphtherie¬ 
bazillen, obwohl die Ausführung mit Mikroskop und Löfflers Blutserum 
nicht schwierig ist. Für die Diagnose des Typhus und Paratyphus 
können die Fick er sehen Apparate warm empfohlen werden, welche zugleich 
mit der Aussaat auf DrigalsUagar unter Würdigung des Krankheitsbildes für 
die Praxis ausreichen. Erörtert wird ferner das neueste Verfahren nach 
Bolly-Leipzig, welches eine rasche Diagnose sichert. 

In besonderen Fällen wird gefordert werden können die Herstellung von 
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Präparaten Ton Staphylo* und Streptokokken, Pneumokokken, Malariasporozoen, 
Bekorrens^irillen, Botzbaziilen (bei diesen auch Eartoffeikultnr), jedoch soll 
Materiid einer Anstalt eingesandt werden, wenn die Diagnose nicht sicher ist 
und eine grofie Bedeutung hat. 

2. Luft, Licht. Zur Bestimmung des Kohlensäuregehaltes 
ist der Wolpertsche Apparat mit Phenolphthalein für die Praxis brauchbar, 
weil hinreichend genau, während derselbe mit Barytwasser zu kompliziert ist. 
Unsicher ist der NacWeis von Kohlenoxyd mit Palladiumchloridpapier. 
Zur Sichtbarmachung des Luftstaub es bedarf es zum Vergleiche mehrerer 
10 qcm großer schwarzer Papierplatten oder der Aufstellung von Gelatinplatten. 

Zur Bestimmung der Helligkeit geben der Wingenscbe und 
Zink sehe Prüfer gleich gute Besultate. 

Zur Bestimmung des Wassergehaltes der Luft in geheizten Bäumen 
genügt ein Taschenhygrometer nach Wurster. 

3. Boden. Die Bestimmung der KörnergrOße wird nötig bei der 
Beurteilung des Porenvolnmens und der Wasserkapazität, z. B. der Priedhof- 
erde — Siebsatz —, Untersuchungen des Bodens auf Nitrate, Ammoniak und 
Chloride kommen ebenso wie solche auf Mikroorganismen nur selten in Frage. 

4. Der Wassergehalt des Wandmörtels läßt sich leicht be¬ 
stimmen (Wiegen, Glühen, Abkühlen im Exsikkator, Wiegen). 

5. Von besonderem Interesse ist die Untersuchung des Trinkwassers, 
für dessen hygienische Beurteilung der Medizinalbeamte in erster Linie zu¬ 
ständig ist, obwohl Prodomo-Einwendungen von Chemikern dies zu bestreiten 
suchen. Die weiteren Ausführungen des Beferenten, welcher ohne Einschränkung 
den Standpunkt von Salomon-Coblenz vertritt, gipfelte in dem Leitsätze, 
daß nur die Besichtigung der Brunnenanlage (Umgebung, Tiefe) und die Be¬ 
urteilung des Bodens und seiner Schichten eine richtige hygienische Bewertung 
der chemischen Wasseranalyse zulassen. Ob die begutachtende Person im¬ 
stande ist, die chemische Analyse quantitativ auf die 4. und 5. Bruchstelle 
genau auszusehen, wie der Chemiker bei Kurwässern, kann gleichgültig sein. 
Unter Umständen soll die Geologie und Chemie als Hilfswissenschaft zu Bäte 
gezogen werden; das Gesamt- und Endurteil bleibt die Aufgabe des Gesund- 
heitsbeamten, des Kreisarztes. Die Krankheiten des Trinkwassers sind aus 
der Summe der Symptome, nicht aus einzelnen Krankheitszeichen zu dia¬ 
gnostizieren. 

Die bakteriologische Untersuchung hat sich nur die Aufgabe zu stellen, 
die Keime im Wasser zu zählen, und so einen bei Seuchengefahr wertvollen 
Index für direkte Verunreinigung des Wassers zu gewinnen. Die IsoUerung 
eines bestimmten Bacillus kann dem Kreisarzt als Aufgabe nicht gestellt werden. 
Nach Besprechung verschiedener Nährböden und deren Brauchbarkeit für die 
Praxis der Medizinalbeamten gab Beferent eine ziemlich eingehende Uebersicht 
über die bei der quantitativen Wasseranalyse in Frage kommenden chemischen 
Beaktionen, wie sie, alle Vorbereitungen vorausgesetzt, von dem Kreisarzt 
aasgeführt werden können. 

6. Milch. Beferent bespricht die Bestimmung des spez. Gewichtes 
(Aräometer) des Fettgehaltes (Fesers Laktoskop, Kremometer, Laktobutyro¬ 
meter-Mars chand), des Nitratgebaltes bei Wasserzusatz und der Bakterien¬ 
zahl. Von Konservierungsmitteln lassen sich leicht nachweisen alkalische 
Substanzen, SalizyL 

7. Fleisch und Mehl. Die Untersuchung von Fleisch auf Para¬ 
siten ist Sache der Tierärzte. 

Im Mehl läßt sich Secale, Gyps und Schwerspat leicht nachweisen. 

8. Gerichtliche medizinische Untersuchungen. Neben ein¬ 
fachen mikroskopischen Nachweisen von pathologisch-anatomischen 
Zuständen verlangt Beferent nachstehende Untersuchungen: 

a) Blutnachweis. 

(Hämin-Krystalle, Spektroskop; Serumdiagnose zur Differenzierung 
von Menschen- und Tierblut.) Die Agglutinationsprobe möchte er 
lieber einer Inatitutsuntersuchnng Vorbehalten. 

b) Kaibolhazn. 
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c) Oxalsanrer Ealk im Erbrochenen. 

d) Arsenkrystalle. 

e) Phosphor (Scherer’sche Vorprobe). 

f) Blaosänre (Qaajaktinktnr-EnpferyitriollOsang). 

g) Ealichloricnm • Blnt (Spektroskop). 

h) Kohlenoxyd - Blut (Spektroskop, Tannin- und Ferri-Oyankaliiimprobe). 

Viele Alkaloide in Substanz sind als Vorprobe leicht nachzuweisen. 

Zum Schlüsse betont der Beferent, daß Untersuchungen nach § 37 der 
Anweisung nur Freude machen, wenn neben einmn bequemen Arbeitstbche 
Apparate und Beagentien handlich vorrätig gehalten würden. 

Zur Illustration des Vorgetragenen diente eine kleine Ausstellung 
von 14 einschlägigen Apparaten. 

Br an dt-Lüchow demonstrierte sodann den Wasseruntersuchnngsapparat 
Soloid der Firma Burroughs Wellcome & Cie, London, welcher in einer 
Stunde eine für den Kreisarzt vöUig ausreichende quantitative Analyse des 
Wassers ermögliche. 

Meyer-Qiffhorn empfahl IndigolOsung zur Bestimmung der Salpetersäure 
und bemängelt die von Drewes-Walsrode angeführte Methode zur Bestimmung 
der Wand- bezw. Mörtelfeuchtigkeit als ungenau. 

Die Luft der Betörte müsse über Schwefelsäure und Kalihydratlösung 
von Wasser bezw. CO* befreit werden. Diese Untersuchung sei im allgemeinen 
für den Kreisarzt zu schwierig und umständlich. 

Langerhans - Celle machte auf die ungenauen Besultate der CO * - Be¬ 
stimmung vermittelst Phenolphthalein aufmerksam und bespricht ein einfaches 
Verfahren durch Erhitzen von Butter in einem Erlenmeyersehen Kölbchen 
Wasser, Salz und Schmutz auszuscheiden. Nicht selten würden so nur 65**/o 
Fett in der Butter gefunden. 

n. Das neue Hebammenlehrbneh. 

Der Beferent, Kreisarzt Med.-Bat Dr. Langerhans-Celle, verwies 
auf die als bekannt vorausgesetzten Dütschkeschen Ausführungen in der 
Zeitschrift für Medizinalbeamte, welche bereits die Einzelheiten des Buches 
behandelt haben. 

Schon seit langer Zeit herrschte Einstimmigkeit bei Medizinalbeamten, 
mehr aber noch bei Hebammenlehrern, daß das Hebammenlehrbneh dringend 
der Neubearbeitung bedurfte. Die Wissenschaft war fortgeschritten; die 
Lehren des Buches wollten nicht mehr dazu passen. Dazu kam die bevor¬ 
stehende Hebammenreform. Das neue Lehrbuch wird von seinem geistigen 
Vater Max Bunge in Göttin gen ausdrücklich als der erste Schritt zur Heb¬ 
ammenreform bezeichnet. So sehr die Meinungen über Einzelheiten dieser 
Beform auseinandergehen mögen, darüber besteht kein Streit, daß wir besser 
vorgebildete Schülerinnen brauchen, daß diese in der Anstalt mehr lernen und 
im Beruf pekuniär besser gestellt werden müssen. Ueber das Maß der Vor¬ 
bildung, welches der Medizinalbeamte fortan von den Aspirantinnen verlangen 
soll, hat der Minister erfreulicher Weise genaue Vorschriften erlassen; tOso 
fehlte nur noch die Festlegung desjenigen Maßes von Kenntnissen und Fertig¬ 
keiten, welches die „neue Hebamme“ in ihren Beruf mitbringen soll. Dazu 
dient das neue Lehrbuch. Aber es soll auch den Pflichtenkreis der Hebamme 
abgrenzen. Dazu dient an Stelle der bisherigen „Instruktion“ die Dienst¬ 
anweisung, die von jetzt an verbindlich ist für alle Hebammen — auch für 
die alten I 

Dem Kreisarzt blüht nun in erster Linie die Aufgabe, die alten Heb- 
ammmen einzuweihen in ihre neuen Pflichten. Diese Aufgabe ist schwer ; denn 
der Umfang des neuen Buches ist dem alten gegenüber gewaltig angeschwollen. 
Und doch ist es noch weniger die Vermehrung der Seitenzahl, als die Ver¬ 
tiefung des Lehrstoffes, die den alten Hebammen Schwierigkeiten bereiten Wird. 
Vielen wird zwar ein tieferes Verständnis nicht mehr möglich sein, aber sie 
werden rein mechanisch die neuen Vorschriften ansüben und werden, sofern sie 
reinlich und zuverlässig sind, für die Uebergangszeit geduldig ertragen werden 
müssen. Diejenigen aber, die bisher in keiner Weise an ihrer Fortbildung 
gearbeitet haben, werden jetzt die Früchte der oft gerügten Trägheit ernten. 
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Jeder von uns wird sich der Aufgabe unterziehen müssen, die Hebammen seines 
Kreises nach diesen Gesichtspunkten zu sortieren, und die Unverbesserlichen 
ohne übertriebene Härte ans dem Berufe ausznscheiden. Auch hierfür dient 
als Maßstab und Handhabe Lehrbuch und Dienstanweisung, deren Inhalt sich 
also der Kreisarzt bis zur vollständigen Beherrschung anzueignen hat. 

Diese Aufgabe ist nicht schwer; denn das Buch ist schün! Durchsichtig¬ 
keit der Stoffanordnung, Klarheit der Ausdrncksweise, die an wichtigen Stellen 
in direkte Anrede übergeht und katechismusartige Prägnanz und Kraft ge¬ 
winnt, das sind Vorzüge des Buches, die sein Studium wesentlich erleichtern. 
Natürlich kann ein so umfangreiches Werk, welches bestimmt ist, eine so viel 
umstrittene Materie zu einem vorläufigen Abschluß zu bringen, unmöglich alle 
befriedigen. Ich möchte meine Ansicht dahin präzisieren, daß als Lehrbuch 
für den Unterricht das Buch sehr gut geeignet ist, daß aber vom Standpunkt 
des Medizinalbeamten die möglichst baldige Abänderung verschiedener Be¬ 
stimmungen angestrebt werden muß. Es gilt dies vor allem vom Kind¬ 
bettfieber. Die Neuordnung der Anzeigepflicht bedeutet eine Verschlechte- 
rung gegenüber dem jetzigen Zustand; sie entzieht den größten Teil der 
infektiösen Erkrankungen der Aufsicht des Medizinalbeamten und wird eine 
schnelle Zunahme der Sterblichkeit im Wochenbett zur Folge haben. Denn 
fortan sind nicht mehr wie bisher alle Fälle von Kindbettfleber und Eändbett- 
fieberverdacht anzeigepflichtig; vielmehr gelten jetzt als Kindbettfieber nur 
diejenigen Formen der Wnndvergiftnng im Wochenbett, die zu allgemeiner 
Blutvergiftung geführt haben, und nur diese ist fortan anzeigepflichtig. 
Alle örtlichen Erscheinungen puerperaler Infektion, Puerperalgeschwüre, Endo¬ 
metritis septica, eitriger Zerfall der Thromben an der Plazentarstelle, Par^ 
metritis werden nicht als Kindbettfieber bezeichnet, ja sogar Aufgetriebensein 
des Leibes wird zwar als „ein unangenehmes Zeichen“ und, wenn sie „stärker“ 
ist, als Zeichen schwerer Wnndvergiftnng, aber nicht unter Kindbettfieber 
gerechnetI Die Entscheidung darüber, ob „bereits“ Kindbettfieber vorhanden 
ist, und ob der Kreisarzt von der Erkrankung etwas erfahren soll, liegt in 
den Händen des praktischen Arztes. Welchen Gebrauch werden wohl gewissen¬ 
lose Hebammen, wo ihnen ein Outsider unter den Aerzten, Natnrarzt oder der¬ 
gleichen zur Seite steht, von dieser Bestinunnng machen P Der Medizinalbeamte 
muß unbedingt verlangen, daß alle Fälle infektiöser Erkrankung im Wochen¬ 
bett, gleichviel, ob lokalisiert oder nicht, sobald deutliche, für das diagnostische 
Können der Hebamme erkennbare Zeichen vorhanden sind, ihm angemeldet 
werden, da in allen Fällen festznstellen ist, ob die Hebamme ihre Schuldigkeit 
getan hat, und da bei lediglich örtlichem Sitze der Krankheit (Endometritis 
septica!) Verschleppung der Krankheit ebenso gut möglich ist, wie bei aller¬ 
schwerster Allgemein-Infektion! 

Weiter, so führte Beferent u. a. ans, würden Abbildungen in Farbendruck 
den Vorzug verdient haben; die allgemeine Krankheitslehre gehe über das 
Bedürfnis hinaus (§§ 77—82). § 112, der von dem Anskochen der Instrumente 
im Hause der Hebamme spricht, stehe in Widerspruch zu § 222, welcher das 
Anskochen der Instrumente in der Wochenbettstube verschreibe; der Zweck 
des Hahns am Klystierschlanch sei nicht klar; es sei mindestens zweifelhaft, 
ob der Jacques Patent-Katheter das Auskochen und die Lysollösung ver¬ 
trage, er sei auch zu lang (§ 92); — wie die Hebamme die ausgekochten 
Nabelläppchen trocknen soll, sei nicht ersichtlich (§ 194, 22). — Der wichtige 
Hinweis auf das Höhersteigen des Gebärmnttergrundes nach Ausstößen der 
Placenta werde vermißt (§ 218). Nach § 219 „soll“ die Hebamme Stunde 
nach der Geburt des Kindes mit äußerem Handgriff die Nachgeburt heraus¬ 
drücken ; längeres Abwarten empfehle sich mehr. Daß nach § 426, 8 bei vor¬ 
liegendem Mutterkuchen die Hebamme heiße Ausspülungen der Scheide machen 
soll, sei bedenklich, weil Wehen und Blutungen nur verstärkt würden. Die 
Hebamme noch „volle zwei Stunden“ bei der Entbundenen bleiben zu lassen, 
sei zu lange. 

Es folgte sodann die Demonstration einer nach dem neuen Lehrbuche 
ausgestatteten Hebammentasche. 

Bei der nachfolgenden Diskussion fanden die Ausführungen des Befe¬ 
renten, insbesondere bezüglich der neuen, gefährlichen Einschränkung des Be¬ 
griffes „^ndbettfieber“ ungeteilte Zustimmung. Es wurde empfohlen, zur 
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Verbtttong von Unheil die Hebammen in geeigneter Form anznweisen, Anzeigen 
über Eindbettfieber in alter Weise za erstatten. 

Meyer-Giffhorn hält auch eine telephonische Meldung an den Arzt für 
erlaubt, wenn die Meldung schriftlich dem Postamte übergeben werde (§ 812). 

iteferent betont, daß bei Fragen der vorausgegangenen Gebart oder bei 
Kennzeichen eines neugeborenen Kindes (§§ 272 und 273) die Hebamme nicht 
als Sachverständige gelten könne, da sie sich der Tragweite ihrer Aussprüche 
nicht bewußt sei. 

Der Vorsitzende dankte den Beferenten, besprach noch den Min.- 
Erlaß vom 15. November 1904, betr. das Hebammen wesen, und schloß nach 
fast 4stündiger Verhandlung die Versammlang. 

Dr. Brandt-Lüchow. 


Bericht fiber die (IV. amtliche) Konferenz der medizinal- 
Beamten des Bes.-Bez. Bfisseldorf am 3. Dezember 1904 
im Sitzunfssaale des BeKiernncssebändes. 

Anwesend: Die Oberregierangsräte Koenigs und Scheuner, Beg.- 
und Med.-Bat Dr. Borntraeger, sämtliche Kreis- und Gerichtsärzte außer 
den durch gerichtlichen Termin verhinderten Kreisärzten in Duisburg und 
Mühlheim (Buhr), Stadtassistenzarzt Dr. Stoffels, die pro physikatu ge¬ 
prüften Aerzte DrDr. Focke, Hoffa, Beckmann, Bönsberg und 
Schelowsky, zusammen 80 Herren. 

Der Vorsitzende, Herr Beg.- und Med. - Bat Dr. Borntraeger, begrüßt 
die Versammlang, besonders die beiden Oberregierangsräte, und widmet namens 
der Ejreisärzte Worte des Dankes dem Herrn Minister, der die Mittel zu dieser 
Versammlang wieder zur Verfügung gestellt hat. 

L Die Buhrepldemle in Barmen seit 1899 und ihre erfolgreiche 
Bekämpfung. 

Kreisarzt Dr. Kriege-Barmen schildert in Anlehnung an seinen in der 
29. Versammlang des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege zu 
Danzig gehaltenen Vortrag, mit Hilfe von Kurven und einer großen Karte im 
Maßstab 1:2500, in die jedes Haus eingezeichnet ist, den Verlauf der Epide¬ 
mien, die seit 1899 in Barmen herrschten. Die Kurve ste'gt von Juli bis Sep¬ 
tember und sinkt dann, bis im Dezember fast keine Krankheitsfälle mehr ver¬ 
kommen. Im Jahre 1902 gab es wenige Erkrankungen, 1903 mehr, 1904 wieder 
wenige. 18**/o aller Häuser in Barmen hat die Buhr heimgesucht; sie ver¬ 
breitete sich hauptsächlich durch Kontaktinfektion. Ihre Bekämpfung geschah 
in folgender Weise: Anzeigepflicht und sofortige Ermittelungen, Isolierung der 
Erkrankten, die eigentlich nur durch Ueberführung ins Krankenhaus wirksam 
erreicht wird. Die Krankenhausbehandlung ist unentgeltlich. Sträuben sich 
die Kranken sehr dagegen, so droht man ihnen, daß von Polizeiwegen eine 
Tafel an ihr Haus gehängt wird. Diese Drohung ist besonders da, wo ein Ge¬ 
schäft oder eine Wirtschaft im Hause ist, wirksam. 70 *'/o der Erkrankten sind 
ins Krankenhaus gekommen; die in ihrer Wohnung gebliebenen müssen ein 
besonderes Zimmer und eine Pflegerin haben. Ausschluß der Kinder vom 
Schulbesuch. 

Zur Desinfektion während der Krankheit hat sich sehr gut ein von 
Mevius angegebener transportabler Zinkkasten bewährt, der 75 Mark kostet, 
Eigentum der Stadt ist und den Erkrankten unentgeltlich geliehen wird. Er 
wird auch bei Typhus benutzt. Er enthält ein Zimmerklosett, was nur einmal 
in 24 Standen geleert zu werden braucht, eine Flasche mit Kresolseifenlösung 
und eine Flasche mit Chlorkalkpäckchen zur Desinfektion des Badewassers bei 
Typhus (alles aus Zink). Der Kasten wird vorgezeigt. Zur Schlußdesinfektion 
wird Dampf und Formalin benutzt. Auch das prophylaktische Serum von 
Prof. Kruse wurde in einigen Fällen angewandt, jedoch erkrankte eine damit 
behandelte Person an Buhr; über seinen Wert ist noch nicht endgültig ent¬ 
schieden. 

Bei Todesfällen sollen die Leichen innerhalb 24 Stunden in die Leichen¬ 
halle gebracht werden, und ist Ansammlung von Leichengefolge im Sterbehause 
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verboten. Der Berichterstatter hat die üeberzengnng, daß die geringe Zahl 
der Erkrankungen im Jahre 1904 den energischen Giegenmaßregehi nnd nicht 
nor den Fortschritten in der Kanalisation der Stadt za verdanken ist. 

ln der Besprechung drückte der Herr Vorsitzende dem Bericht¬ 
erstatter seine Anerkennung fttr die mühevolle, aber wirksame Art der Be¬ 
kämpfung ans und spricht an Stelle des verhinderten Kreisarztes Dr. Bahr 
in Duisburg über die dort vorgekommenen 19 Buhrfälle, von denen 16 unter¬ 
einander Zusammenhängen und offenbar von Person zu Person übertragen sind. 
Er erwähnt weiter die Erfahrungen, die er in seinem früheren Wirkungskreise, 
in Duizig, mit der Bekämpfung der Bahr gemacht hat; im dortigen Bezirk 
traten im Jahre 1895 noch 1156 Buhrfälle auf, 1902 nur 4 vereinzelte, ver¬ 
dächtige. Er weist auf die große Ansteckungsfähigkeit und Bösartigkeit der 
Bahr hin, die ein kräftiges Einschreiten wohl rechtfertigen. Die Anheftung 
von Tafeln an die Häuser werde zwar als nicht mehr zeitgemäß angesehen, 
man könne sie aber nicht entbehren. Aueh im Winter solle man auf die Bahr 
sein Augenmerk richten; manche Fälle, die mit Sicherheit nur bakteriologisch 
festzustellen seien, würden durch den Winter durchgeschleppt und gäben im 
Sommer Anlaß zu einer neuen Epidemie. 

Sehrakamp-Düsseldorf hat eine kleine Epidemie in einem Vorort 
erlebt; hier erkrankten in einer kleinen Gruppe von Häusern 13 Personen, un¬ 
zweifelhaft durch persönliche Ansteckung. Eine ausgiebige Desinfektion ver¬ 
hütete eine weitere Ausdehnung. 

Ba eine-Essen spricht über verschiedene kleine Epidemien, in seinem 
Kreise, die zum Teil durch Einschleppung aus Gelsenkirchen entstanden seien. 
In der Stadt Essen befiel im Jahre 1903 die Bahr vorwiegend den Stadtteil, 
der von ärmeren Leuten bewohnt und noch nicht an die Kanalisation an¬ 
geschlossen war. Die Assanierung des Bodens durch Kanalisation sei ein nicht 
gering anzuschlagendes Mittel bei der Bekämpfung der Bahr. Diese komme 
in zerstreuten FäUen im ganzen Jahre vor, gruppenweise aber nur in bestimmten 
Zeiten, meist im Sommer und Herbst. Zur Erklärung hierfür genüge nicht 
die von Kriege herangezogene katarrhalische Disposition im Sommer; es 
müsse noch etwas anderes mit im Spiele sein; das Verhalten der Keime in den 
verschiedenen Jahreszeiten sei noch nicht erforscht. In den Grundsätzen der 
Bekämpfung stimmt er mit Kriege überein, nur hält er den Desinfektions¬ 
kasten für überflüssig. Auch ließen sich bei dem Drängen auf Krankenhaus- 
behandlung Härten nicht vermeiden; man könne leicät den Anschein er¬ 
wecken, als gehe man gegen die besser gestellten Bürger weniger scharf vor, 
als gegen die armen. 

Krau8e-M.-Gladbach legt den Hauptwert auf die^Verhütung der per. 
sönlichen Ansteckung. Auch die Wäsche und das Eßgeschirr, welches im 
Krankenzimmer bleiben soll, müssen gründlich desinfiziert werden; das Pflege¬ 
personal sei auf die Gefährlichkeit des Waschwassers^ aufmerksam zu 
machen. 

Niemeyer-Neuß erhält auf die Frage, wie lange die Tafel am Hanse 
bleiben solle, die Antwort: „So lange, als nach üeberzeugung des Kreisarztes 
die Ansteckungsgefahr dauert.“ 

Der Vorsitzende warnt vor Ausführung der Desinfektion mit ungeeigneten 
Apparaten, z. B. Scherings Formalinlampe, und durch ungeeignete Personen, 
z. B. Apotheker und Drogisten. 

Kriege hält in seinem Schlußwort den Desinfektionsapparat nicht für 
überflüssig, da die meisten Leute ohne denselben nicht richtig zu desinflziermi 
verstehen; er zeigt Kulturen von Dysenterieb az illen. 

n. Wie ist die Begistratur des Kreisarztes am ' besten ’^einzu- 
richten ? 

Kreisarzt Dr. Krause -M. Gladbach, der erste Berichterstatter, spricht 
über die allgemeinen Gesichtspunkte. Das Aktenmaterial müsse so geordnet 
sein, daß auch der Vertreter oder Nachfolger des Kreisarztes sich helfen könne. 
In seinem Entwarf hält er sich hauptsächlich an das von den Merseburger 
Medizinalbeamten aufgestellte Master und schlägt 6 Hauptabteilungen vor’; 
1. Allgemeine Dienstgeschäfte, 2. Medizinalpolizei, 3. Sanitätspolizei, 4. Orts¬ 
akten, 6. Statistisches, 6. Gerichtsärztliches, ’lm ganzen kommen rund 160 
Aktenstücke heraus. . ' 
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Kreisarzt Dr. Niem eye r-Nenß, der zweite Berichterstatter, rerbreitet 
sich Ober die Einzelheiten; er verlangt Trennung der Qeneralia und SpeziaUa, 
chronologische Beihe, auch Inhaltsverzeichnis in jedem Heft. Die einzelnen 
Aktenhefte sollen nicht zu groß werden, nicht über 250—800 Blätter ent¬ 
halten. Die Hauptabteilungen werden zweckmässig in verschiedenen Farben 
angelegt. 

Schrakamp und Kriege machen darauf aufmerksam, daß man un¬ 
möglich ein für alle Kreise gleichmäßiges Muster schaffen könne. Das Gerippe 
für die ganze Einteilung liege in der Dienstanweisung. 

Der Vorsitzende ^1 auch nicht den vorgeschlagenen Entwurf ohne 
weiteres als maßgebend für alle Kreisärzte annehmen, sondern hält eine Be¬ 
sprechung darüber noch für nötig. Eine fehlerhafte Anlegung der Begistratur 
könne bm Bevision derselben durch den Begierungs- und Me^inalrat be¬ 
seitigt werden. 

III. Die Kreisärzte Dr. Paffrath-Cleve und Dr. Ewers-Kempen 
sprachen hierauf über das neue Hebammenlehrbneh und seine vom alten 
abweichenden Bestimmungen. Die Einführung des Gummikatheters wird nicht 
als einwandfreie Verbesserung bezeichnet. Es werde nicht leicht sein und viel 
Zeit erfordern, die Hebammen ganz mit dem neuen Lehrbuch vertraut zu 
machen. 

Krohne-Düsseldorf (Hilfsarbeiter bei der Königl. Begiemng) fürchtet 
Schwierigkeit von der Bestimmung, daß die Hebamme erst dann Kindbettfieber 
anzeigen solle, wenn der Arzt ihr das Vorhandensein desselben gesagt habe, 
da manche Aerzte mit der Diagnose Kindbettfieber sehr zögerten. 

Auch der Vorsitzende meint, die Definition des J^dbettfiebers sei 
zu eng gefaßt. 

Außerhalb der Tagesordnung sprach 

IV. Kreisarzt Dr. Bichter-Bemscheid über die Aufgaben der Dls- 
pensalres bei der Tuberkulosebekämpfung. 

Eine Wohlfahrtsstelle für Lungenkranke hat er in Bemscheid einge¬ 
richtet, um damit die im Kampf gegen die Tuberkulose so wichtige Familien¬ 
pflege zu verbessern. Nötig sind zwei Bäume, einer als üntersuchungszimmer, 
ferner eine Frau zur Bedienung und Beinigung, die am besten im selben Hause 
wohnt, 2—3 mal wöchentlich Sprechstunde; nicht zu entbehren ist die Sonntags- 
sprechstnnde. Jeder Kranke erhält ein Stück der Belehrung für Lungen¬ 
kranke, Zahnbürste und Zahnpulver; die Kehlkopfinfektion wird am sichersten 
durch gute Mundpflege verhütet. Der Kranke mit Auswurf bekommt ein 
einfaches Spuckfläschchen mit Springdeckel, welches im großen bezogen 
55 Pfg. kostet. Die Beinigung desselben mit Seifenlösung genügt. Jeder 
Kranke soll in einem besonderen Bett schlafen; Armen wird ein solches von 
der Gemeinde, die eine größere Zahl angeschafft hat, geliehen — nicht ge¬ 
schenkt, damit es nicht wieder verkauft wird.*) 


*) Nachstehend lassen wir den uns von dem H. Beferenten zur Verfügung 
gestellten ersten Jahresbericht über die Tätigkeit dieser Wohlfakrts- 
stelle folgen: 

„Die Wohlfahrtsstelle wurde am 1. Juli 1904 eröffnet und bis 81. De¬ 
zember 1904 von 111 Kranken auf gesucht, von denen 2 weder tuberkulös, noch 
lungenleidend, noch verdächtig waren. Die übrigen 109 gehörten zu 84 
Familien bezw. Hausständen. 21 mal waren in einer Familie 2, 2 mal je 3 
Tuberkulöse vorhanden. 

Für die Landesversichernngsanstalt behufs event. Einleitung des Heil¬ 
verfahrens wurden 14 der Kranken beobachtet, wovon 6 für ein solches 
empfohlen werden konnten. Hierzu kamen 7 weitere Personen, die der Landes- 
Verskherungsanstalt zu gleichen Zwecken zugeführt wurden, ohne daß ein 
Auftrag ergangen war. Diese Kranken vermuteten, daß sie an Tuberkulose 
litten, wendeten sich an die Wohlfahrtsstelle und konnten so sämtlich frühzeitig 
und auf kürzestem Wege einem Heilungsversuche unterworfen werden. Ein 
Kranker wurde zur Aufnahme in das Invalidenheim der Landesversichernngs¬ 
anstalt Torgeschlagra, aber noch vor seiner Einberufung transportunfähig. 

18 Kranke erhielteB auf Antrag der Wohlfahrtsstelle seitens des Vereins 
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Der Herr Vorsitzende dankt dem Vortragenden für seinen Vortrag 
und die mnstergültige Einrichtung und stimmt mit ihm darin überein, daß znr 
Bekämpfong der Tnberknlose Dispensaires und Heilstätten zusammen gehCren. 

Dr. Hofacker*Düsseldorf. 


znr Fürsorge für kranke Arbeiter 540 Portionen warmen Essens. Dabei erholten 
sich mehrere Kranke soweit, daß sie wieder erwerbsfähig worden. 

8 Familien empfingen von der Armen‘Verwaitnng, 8 von hiesigen Fabrik¬ 
firmen, soweit es sich nm eigene Arbeiter handelte — leihweise ein Bett, ln 
4 Fällen beschafften sich Kranke auf den Bat des Arztes der Stelle ein Bett 
ans eigenen Mitteln bezw. ans Mitteln naher Verwandten, in 5 Fällen konnte 
durch eine anderweite Verteilung der Familienmitglieder in den Torhandenen 
Schlafeinrichtungen eine Besserung der Zustände herbeigeführt werden. 

Sämtlichen Kranken wurden ein Druckexemplar unserer Batschläge für 
Lungenkranke, soweit sie nicht im Besitze eines solchen waren, auch eine 
Zahnbürste nebst Zahnpulverschachtel von Blech mit eingepreßter Qebrauchs- 
anweisung und, soweit sie auch nur zeitweise Answurf hatten, eine Sputnm- 
flasche unentgeltlich yerabfolgt. Die Flaschen mit Schraubdeckeln, die manche 
Kranken besaßen, wurden fast stets gegen unsere bequemen, mit Sprungdeckel 
yersehenen um getauscht. 

Viele Kranke wurden ärztlicher Behandlung zugeführt, mehrfach an- 
stecknngsfähige Schulkinder bei der Polizei-Verwaltung behufe Ausschlusses 
Tom Besuche einer Schale namhaft gemacht; andere Kinder wurden für die 
Ferienkolonien notiert, soweit sie nicht an offener, ansteckender Tuberkulose 
litten u. a. m. 


Die Kosten yerteilten sich auf 

I. einmalige Ausgaben (Anschaffung der Einrichtung ohne das 

Laboratorium). 

n. laufende Ausgaben: 

1. 1. Miete (jährlich 655 M.). 

2. Feuerversicherung (jährlich4,90 M.). 

3. Bedienung (jährlich 100 M.). 

4. Heizung und Beleuchtung (jährlich etwa 150 M.) . . 

5. Schreibmaterialien, Drucksachen, Porto. 

6. Spntumfläschchen und dergL etwa. 

(insgesamt sind 363,25 Mark verausgabt, es ist aber 
noch viel Material vorhanden.) 

7. Desinfektionsmittel u. Chemikalien (jährl. etwa 100 M.) 

8. Kosten der Unterhaltung der Bäume (jähr. etwa 10 M.) 


797,29 M. 

218,33 , 
2,45 , 
60,- „ 
91,81 , 
154,50 , 
100 ,- , 


64,85 

20,40 
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Summa: 1499,18 M. 

Davon ab Zuschüsse der Stadt, Landes-Versicherungsan¬ 
stalt usw.. 526,85 , 

972,28 M. 

Auf den einzelnen Kranken entfielen sonach unter Anrechnung von lO**/« 
Zinsen und Amortisation für die Einrichtung nur etwa 7 Mark Kosten. Aufs 
Jahr berechnet erhöht sich diese Summe etwa im Verhältnisse der oben für 
die Zeit eines Jahres angegebenen Zahlen, also nicht sehr bedeutend. Dahin 
wird sich die Ausgabe für Drucksachen, von denen noch reichliche Vorräte 
vorhanden sind, in Zukunft niedriger stellen. Anderseits sind die Kosten für 
die Einrichtung (etwa 14(X) Mark) und der Betrieb des Laboratoriums außer 
Ansatz geblieben. Endlich ist zu berücksichtigen, daß die ärztliche Leitung 
und die Verwaltnngsarbeit, in der eine hiesige Dame wesentliche Hilfe leistet, 
bisher nichts gekostet hat. Erwähnt zu werden verdient am Schlüsse, daß 
Stadt Bemscheid für das nächste Bechnungsjahr den Betrag von 5()00 Mark 
zu Zwecken der Bekämpfung der Tuberkulose in ihren Haushaltsplan ein¬ 
gestellt hat. 


Verantwort!. Bedakteur: Dr. Bapmund, Heg.-n. Geb. Med.-Bat in Minden L W. 
J. 0. 0. Bmiu, HenogL S&clu. n. F. Sch.-L. Hofbnebdmekerel ln llinden. 











Bericlite über Versammlungen. 

Beilage zur Zeitschrifb für Medizinalbeamte, 1905. VI. 


Berl«ht über die Versammlans der Kedlzinalbeainten 
des Becicrnnssbezlrks Osnabrfick am 7. Dezember 1904 
Im Sitzungssaale der Kdniffl. Besleruns: zu Osnabrfick. 

Anwesend sind: Ob.*Reg.-Bat Spring als Vertreter des H. Regierungs¬ 
präsidenten, Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. Grisar, Vorsitzender; sämtliche 
Kreisärzte des Regierungsbezirks, fünf pro physikatu geprüfte Aerzte, sowie 
der Departementstierarzt Dr. Klosterkemper -Osnabrück. 

Der Vorsitzende widmet zunächst dem am 20. November 1903 ver¬ 
storbenen Kreisarzt Med.-Rat Dr. Schirmeyer einen warmempfundenen 
Nachruf! 

Darauf wird in die Tagesordnung eingetreten. 

1. Ueber die Wasserversorgung auf dem platten Lande und ln kleinen 
Städten unter besonderer Berttcksiehtlgnng der Verhältnisse im Beg.-Bez. 
Osnabrttek. 

Referent: Med.-Rat Dr. Petermöller, Kreisarzt in Meppen: Es werden 
zunächst die verschiedenen Arten der für Wasserversorg^ung in Betracht 
kommenden Wässer, Qaellwasser, Grundwasser, Meteor- resp. Oberflächenwasser, 
besprochen. Für die Beurteilung des Wassers in sanitärer Beziehung ist die 
bislang vielfach allein angewandte chemische Untersuchung nur von bedingtem 
Werte; Wert erhält diese nur in Verbindung mit genauer Lokal-Inspektion. 
Die bakteriologische Untersuchung wird vom Kreisärzte nur insoweit auszu¬ 
führen sein, als es sich um Keimzählung handelt, im übrigen muß sic Fach¬ 
leuten überlassen werden. Zentrale Wasserversorgung ist nur in sehr wenigen 
Ortschaften des Bezirks bisher vorhanden; die meisten Ortschaften, ebenso 
wie das platte Land sind auf Brunnen angewiesen, im nördlichen Teile des 
Regierungsbezirks einzelne Landstriche sogar auf Meteorwasser (Regenwasser¬ 
zisternen). 

Die Brunnen in einem großen Teile des Bezirks, speziell im Kreise 
Meppen und Aschendorf, sind vielfach schlecht: oflene Bronnen ohne Abdeckung, 
ohne Einfassung, allen möglichen Verunreinigungen zugänglich. Röhrenbrunnen 
sind nur wenige vorhanden; im großen und ganzen empfiehlt sich ihre Anlage 
auch nicht, wegen der leicht eintretenden Betriebsstörungen. Röhrenbrunnen 
bis zur Tiefe von 4 m sind nicht einwandsfrei; denn das Grundwasser enthält 
bis zur Tiefe von 8—9 m großenteils noch ziemlich viele Keime. Es sind stark 
verzinnte Röhren erforderlich; die Umgebung ist abznflastern und mit Gefälle 
zu versehen. Schachtbrunnen sind undurchlässig herzustellen durch Zementringe, 
glasierte Tonrohre, dichtgefügte Backsteinmauerung. Die alten offenen Brunnen 
mit ans geschichteten oder schlecht gemauerten Bruchsteinen hergestellten 
Wandungen sind kaum verbesserungsfähig; es wird nötig sein, dieselben einfach 
zu schließen. Empfehlenswert wäre der Erlaß einer Brunnenordnung, welche 
nach Ablauf einer bestimmten Frist die Beseitigung aller schlechten Brunnen 
verlangt. Belehrungen nützen auf dem Lande nicht, es muß Zwang aus¬ 
geübt werden. 

Des weiteren wird dann noch die Verbesserung des Wassers durch 
Filtration, Enteisenung usw. besprochen. Im ganzen Emslande, speziell im 
Kreise Meppen, ist das Grnndwasser vielfach eisenhaltig. Wegen seiner Ein¬ 
fachheit und guten Fnnktionsfähigkeit wird für nicht zu stark eisenhaltiges 
Wasser das Lübbertsche Filter empfohlen. Dasselbe ist in der Königlichan 
Strafanstalt in Lingen und im Krankenhanse in Haaren im Gebrauch und hat 
sich gut bewährt. 

Zum Schlüsse Demonstration und Empfehlung des von Apotheker Linken- 
heil bezogenen Wasseruntersuchungs-Kastens. Alle Reagentien sind in 
Tablettenform, die Untersuchung ist sehr einfach und für die meisten kreis¬ 
ärztlichen Zwecke genügend genau. Der Kasten kostet gefüllt 47 Mark. 
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Diskussion. 

Vorsitzender: Die schon zurzeit bestehende Gesetzgebung’) bietet 
vollständig genügende Handhabe zur Beseitigung sanitärer Mißstände bei der 
Wasserversorgung, der Erlaß von weiteren gesetzlichen Vorschriften ist deshalb 
gar nicht nötig. Es empfiehlt sich überhaupt mehr durch Belehrung des 
Publikums, durch Vorträge, durch die Presse usw., hygienische Verbesserungen 
zu erstreben; Zwangsmaßregeln sollen nur im Hotfalle angewandt werden. Der 
Vorsitzende stimmt mit dem Vortragenden darin überein, daß die chemische Unter¬ 
suchung des Wassers nur bedingt zu verwerten ist. Der Schwerpunkt liegt in 
der örtlichen Besichtigung, in zweiter Linie kommt die bakteriologische, in dritter 
Lini e die chemische Untersuchung. Alte offene Brunnen sind häufig wohl ver¬ 
besserungsfähig; sie können mit Zementröhren ausgesetzt werden; der Zwischen¬ 
raum zwischen diesen und der alten Brunnenwand ist mit Ton auszustampfen. 
Röhrenbrunnen von 9 m Tiefe und darüber sind in den meisten Fällen unprak¬ 
tisch, weil die gewöhnliche einfache Sangwirkung für diese Tiefe nicht mehr 
ausreicht; 7—8 m Tiefe dürften in den meisten Fällen auch genügen, um ein- 
wandfreies Wasser zu erhalten. Die Abdeckung der Schachtbrunnen wird am 
zweckmäßigsten nicht durch Ueberwölbnng unter der Erdoberfläche ansgeführt, 
sondern indem der Brnnncnrand über die Erdoberfläche erhöht und mit dichtem 
ttbergreifenden Deckel ans Stein oder Zement versehen wird. Die Kosten sind 
geringer und etwaige Revisionen und Reparaturen des Brunnens sind leichter 
auszuführen. Für sachgemäße Abführung des Ueberlaufwassers ist Sorge zu 
tragen. Daß die Brunnen in ausreichender Entfernung von Dünger- und Jauche- 
stätten angelegt werden, ist selbstverständlich. Allgemeine Angaben lassen 

ln Betracht kommen hier: 

1. § 11, II, 17 des allgemeinen Landrechts: 

„Die nötigen Anstalten zur Erhaltung der öffentlichen Ruhe, Sicherheit 
und Ordnung und zur Abweisung der dem Pnhliko oder einzelnen Mitgliedern 
desselben bevorstehenden Gefahr zu treffen, ist das Amt der Polizei." 

2. Reichsgesetz, betr. die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, 
vom 30. Juni 1900: 

„§ 35. Die dem allgemeinen Gebrauche dienenden Einrichtungen für 
Versorgung mit Trink- oder Wirtschaftswasser pp. sind fortlaufend durch staat¬ 
liche Beamte zu überwachen. 

Die Gemeinden sind verpflichtet, für die Beseitigung der Vorgefundenen 
gesundheitsgefährlichen Mißstände Sorge zu tragen. Sie können zur Her¬ 
stellung von Einrichtungen der im Abs. 1 bezeichneten Art jederzeit ange¬ 
halten werden.“ 

3. Königliche Verordnung vom 20. September 1867: 

„§ 6. Zu den Gegenständen der ortspolizeilichen Vorschrift gehören: 
a) Der Schutz der Personen und des Eigentums, 
f) Sorge für Leben und Gesundheit. 

i) Alles andere, was im besonderen Interesse der Gemeinden und ihrer An¬ 
gehörigen polizeilich geordnet werden muß. 

§ 18. Die Polizeibehörden sind befugt, ihre polizeilichen Verfügungen 
durch Anwendung von Zwangsmitteln durchznsetzen (§ 132 d. L. V. G.). 

In der Regel darf zum Gegenstand einer polizeilichen Verfügung alles 
dasjenige gemacht werden, was Gegenstand einer Polizeiverordnung sein kann 
(Entsch. d. Ob.-Verw.-Ger. vom 4. Januar 1884).“ 

4. Bauordnung für den Reg.-Bez. Osnabrück vom 3. Februar 1892: 

„§ 25. Die Bebauung eines Grundstückes mit Gebäuden kann die Polizei¬ 
behörde, wenn das erforderUche Haus- und Wirtschaftswasser nicht aus in der 
Nähe befindlichen öffentlichen Brunnen oder aus Wasserleitungen entnommen 
werden kann, von dem Nachweis abhängig machen, daß dieser Bedarf in ge¬ 
nügender Menge anderweitig zu beschaffen ist. 

Offene Brunnen müssen mit einer mindestens 75 cm hohen, genügend 
sicheren Einfriedigung versehen werden (§ 367, 2, 12 R. St. G.B). 

§ 28, Abs. 3. Die Polizeibehörde ist befugt, die ^seitigung gefahr¬ 
drohender Einrichtungen und deren Herstellung in einen den Vorschriften dieser 
Bauordnung entsprechenden Zustand auch schon bei bestehenden Gebäuden 
zu verlangen.“ 
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Bich schwer machen. Während bei bindigem lehmigen Boden eine Entfernung 
Ton 10—12 m aasreichen könnte, muß bei klüftigem Boden oder Sandboden 
eine größere Entfernung verlangt werden, da bekanntlich der Brunnenschacht 
wie ein Drainrohr wirkt und Flüssigkeiten aus weiter Entfernung an sich zieht. 

San.-Bat Dr. Kan zier'Rothenfelde vertritt die lokalistische Petten- 
kofersche Anschauung in bezug auf Verbreitung der Infektionskrankheiten, 
speziell des Typhus. Rothenfelde rechnet er nach den bisherigen Erfahrungen 
zu den, wenn nicht typhusimmunen, so doch typhusarmen Ortschaften. Die 
bisherige Wasserversorgung von Rothenfelde durch Brunnen hat sicher keinen 
schlechten, Einfluß auf die Verbreitung des Typhus gezeigt. Wenn das Wasser 
wirklich zur Typhusverbreitung beitragen kann, so ist zentrale Wasserver¬ 
sorgung unter Umständen bei Typhusausbruch viel gefährlicher als Einzel- 
brunnen. Es erscheint ihm daher sehr fraglich, ob in einem Orte wie Rothen¬ 
felde die Anlage einer Zentralwasserleitung>) erwünscht sein kann. Koch ist 
es gelangen, im Regierungsbezirke Trier ohne Aenderungen in der Wasser¬ 
versorgung, Abwässerung usw., nur durch strengste Absonderangs- und Des¬ 
infektionsmaßregeln bis dahin typhusverseuchte Ortschaften dauernd völlig 
typhusfrei zu machen. Infolge dieser Erfahrungen hat man im Regierungs¬ 
bezirk Trier in letzter Zeit von der Neuanlage von Wasserleitungen auch 
Abstand genommen. 

Der Vorsitzende widerspricht der von Kanzler vertretenen An¬ 
schauung über Typhusimmunität von Ortschaften. Die speziellen Verhältnisse 
in Rothenfelde liegen so, daß die jetzige Wasserversor^ng keineswegs ein¬ 
wandsfrei ist und dringend der Besserung bedarf. Eine zentrale Wasser¬ 
versorgung ist vom hygienischen Standpunkte aus meistens die beste, speziell 
für Rothenfelde ist sie eine dringende hygienische Forderung. 

Ober-Reg.-Rat Spring: Mir sind die Verhältnisse im Reg.-Bez. Trier sehr 
genau bekannt, da ich erst ganz kürzlich von Trier nach hier gekommen bin. 
Die von Kanzler angeführten Angaben Kochs haben sich später als nicht 
stichhaltig erwiesen; es ist nicht gelungen die Ortschaft Waldweiler dauernd 
typhusfrei zu halten durch einfache Absperrungs- und Desinfektionsmaßregeln. 
Das Hauptgewicht bei der Typhusbekämpfung im Bezirk Trier wird nach wie 
vor auf Sanierung der Ortschaften gelegt; besonders spielt die Anltige von Wasser¬ 
leitungen und Kanalisationen eine Hauptrolle dabei. Wasserleitungen werden 
auch in letzten Jahren noch vielfach auf Drängen der Regierung angelegt. Die 
direkte Typhusbekämpfung durch Isolierung, Desinfektion usw. wird natürlich 
nicht vernachlässigt. 

Dr. Kanzler kommt nochmals auf die speziellen Verhältnisse in Rothen¬ 
felde zu sprechen, welche seines Erachtens die Anlage einer Zentralwasser- 
leitnng dort sehr schwierig machen werden. 

Demgegenüber betont der Vorsitzende, daß das Bedürfnis für Anlage 
einer Wasserleitung in Rothenfelde jedenfalls vorliege und die Schwierigkeiten 
keineswegs unüberwindlich seien. 

Med.-Rat u. Kreisarzt Dr. Rump-Osnabrück hält im Gegensätze zum 
Vortragenden und zum Vorsitzenden unter Berufung auf König und Emme¬ 
rich genaue chemische Analyse des Wassers doch für ausschlaggebend. Eine 
Wasseruntersuchung in der Genauigkeit und Zuverlässigkeit, wie sie erforder¬ 
lich ist, kann der Kreisarzt nicht ausführen, dieselbe muß speziell aasgebildeten 
Fachleuten überlassen werden. 

Dieser Auffassung tritt der Vorsitzende mit Schärfe entgegen und prä¬ 
zisiert den von dem Kreisärzte nach allgemeiner Anschauung einzunehmenden 
Standpunkt nach den in dem Vortrage und der Diskussion entwickelten Ge¬ 
sichtspunkten. 

U. Sammelmolkereien und ihre sanitätspolizeiliche Ueberwachnng 
mit besonderer Berfiekslchtigung der Verhältnisse im Regierungsbezirke 
Osnabrflok. 

Referent: Med.-Rat Dr. T h o 1 e n, Kreisarzt in Papenburg: Die Sammel¬ 
molkereien sind in den letzten Jahren in rapider Zunahme begiiffen. Während 
1891 in Preußen nur 639 Molkereien vorhanden waren, betrag ihre Zahl 1902 

*) Auf Drängen der Regierung ist in Rothenfelde die A^nlage einer 
Zentialwasserleitung in Aussicht genommeu. Der Ref. 
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bereits 2118. Die ländlichen Molkereien, welche mit „beschränktem“ Betriebe 
arbeiten, d. h. welche die Magermilch zarückgeben und nur die Sahne ver¬ 
arbeiten, sind dabei weit überwiegend; gerade die letztgenannten Molkereien 
erfordern aber in sanitärer Beziehung die größte Beachtung. Im Keg.-Bez. 
Osnabrück sind znrzeit 61 Sammelmolkereien vorhanden, und zwar alle mit 
„beschränktem“ Betriebe. 

Für die üebertragung von Krankheiten, speziell von Typhus, sind die 
Sammelmolkereien von größter Bedeutung. Schlechtendahl,>) Behla-) 
und Bieken*) haben eingehend hierüber berichtet. Im Oeneralberichte über 
das Medizinal- und Sanitätswesen im Beg. - Bez. Osnabrück während der Jahre 
1886/89 werden drei Typhusepidemien erwähnt, welche auf Sammelmolkereien 
zurückzuführen waren Zweifellos kann auch Tuberkulose durch Milch über¬ 
tragen werden, auch für Maul- und Klauenseuche ist dieses festgestellt. In¬ 
wieweit andere Infektionskrankheiten in Frage kommen, ist noch streitig. Zur 
Beseitigung dieser Infektionsgefahr durch die Sammelmolkereien empfiehlt sich 
als sicherstes Verfahren die Pasteurisierung der gesamten Vollmilch vor ihrer 
weiteren Verarbeitung. Durch schnelle Erhitzung auf 90—100** und nachherige 
schnelle Abkühlung werden alle Infektionskeime sicher vernichtet. Technisch 
ist diese Pasteurisierung infolge der großen Verbesserungen, welche die Milch¬ 
pasteurisierapparate in den letzten Jahren erfahren haben, ohne große Schwierig¬ 
keiten durchführbar. Die neuesten Apparate sind sogenannte Hochdmek- 
pasteure mit Begenerativerhitzer. Ein solcher Apparat (bezogen von Glee- 
mann & Co.) ist in der Molkerei in Bhede (Kr. Aschendorf) in Gebrauch; 
er kostet 2700 Mark, die Milch wird für 6—10 Minuten auf 90—95* er¬ 
hitzt. Ein einfacherer Hochdruckerhitzer ist in der Molkerei in Dörpen (Kr. 
Aschendorf) vorhanden (bezogen von Ahlborn), der 2000 M. kostet. Die 
Milch wird hier auf 90—KX)** erhitzt. Wirtschaftliche Bedenken gegen die 
Pasteurisierung der Vollmilch sind nicht vorhanden. Qualität und Quantität 
der Butter werden nicht beeinträchtigt; es läßt sich im Gegenteil eine Butter 
hersteilen, welche an Feinheit und besonders an Haltbarkeit die gewöhnliche 
Butter übertrifft. Auch die Verwendung der Magermilch zur Käsebereitung 
ist möglich. Da also weder technische noch wirtschaftliche Bedenken ent¬ 
gegenstehen, so ist die regelmäßige Pasteurisierung der gesamten Vollmilch 
für alle Molkereien zu verlangen. Die Kosten für Anschaffung und Betrieb 
der Pasteure sind nicht zu groß. Die beiden Molkereien in Bhede und Dörpen 
z. B. prosperieren sehr gut. 

Außer der Pasteurisierung in den Molkereien muß der Milchgewinnnng 
und Behandlung seitens der Produzenten vor ihrer Einlieferung in die Molkerei 
erhöhte Aufmerksamkeit zugewandt werden. Bessere Auswahl der Milchkühe, 
besonders Ausschaltung kranker, speziell tuberkulöser Tiere; Verbesserung 
der vielfach mangelhaften Ställe; bessere Pflege der Tiere und vor allem 
größere Beinlichkeit bei Haltung der Kühe, beim Stallpersonal und beim 
Melken. Der Melker hat die Hände zu waschen, der Euter ist zu reinigen, 
der erste Strich in die Streu zu melken. Das Seihen der Milch ist noch viel¬ 
fach ungenügend; statt der Leintücher sind besser Wattescheiben als Filter 
zu verwenden. Die Milch muß sogleich gekühlt und vor dem Transport kühl 
aufbewahrt werden. Zum Transport sind gut verzinnte Gefäße zu benutzen, 
welche nach Entleerung in der Molkerei jedesmal durch heißes Sodawasser 
oder durch Ansdampfen zu reinigen sind. Das Molkereipersonal muß gesund 
und sauber sein, nicht mit infektiösen Stoffen in Berührung kommen. Die 
Wasserversorgung der Molkerei muß einwandsfrei sein, die ganze Anlage 
strengen hygienischen Anforderungen genügen. 

Diskussion. 

Departementstierarzt Dr. K lost er kem per: Nicht allein Euter- und 
Lungentuberkulose, sondern besonders auch die nicht seltene Darm- und Qebär- 
muttertuberkulose sind geeignet, die Milch mit Tuberkelbazillen zu inflzieren. 
Bei den Tierärzten gelten als besonders bedenklich überhaupt Kühe, die 
an Durchfällen oder Gebärmuttererkrankungen leiden, speziell .auch solche 
Kühe, bei denen nach der Geburt die Sekundinae nicht abgegangen sind. Es 


*) Vierteljabrsschrift für öffentliches Gesundheitswesen; 1900. 
*) Behla: Die Sammelmolkereien als Typhusverbreiter. 

') Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1901. 
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kommt Tielfach vor, daß Milch von solchen Tieren verkauft wird. Ein Ab* 
waschen des Euters mit Wasser vor dem Melken, wie es vielfach von 
Hygienikern empfohlen wird, ist in der Praxis nicht durchführbar. Die natür¬ 
liche fettige schützende Hülle des Euters wird durch die Waschung entfernt 
und nach kurzer Zeit tritt dann Entzündung des Enters ein. Zweckmäßig ist 
Reinigung des Euters durch trockenes Abreiben und nachfolgendes Abreiben 
mit einem angefetteten Läppchen. Frisch gelöschter Kalk hat sich, bei Tier¬ 
seuchen wenigstens, als durchaus zuverlässiges Desinfektionsmittel für Ställe 
erwiesen. Belehrung der Milchproduzenten in landwirtschaftlichen Vereinen usw. 
ist zweckmäßiger als polizeiliche Vorschriften, deren Ausführung doch nicht 
zu kontrollieren ist. 

Vorsitzender: Eine Hauptforderung ist völlig einwandfreies Wasser 
für Molkereien. Die Anforderungen an Reinlichkeit in Molkereien müssen sehr 
hochgestellt werden. Die Abwässerbeseitigung der Molkereien erfordert große 
Aufmerksamkeit wegen der großen FäulnisfäMgkeit der Milchabgänge. Viel¬ 
fach ist besonders in kleinen ländlichen Molkereien die Abwässerung noch eine 
durchaus ungenügende. 

Dr. Klosterkemper: Nach Angabe vieler Landwirte ist die Fett¬ 
gewinnung aus hocherhitzter Milch nicht ganz so vollkommen, wie aus nicht 
erhitzter. Die Qualität und besonders die Haltbarkeit der Butter aus ge¬ 
kochter Milch ist dagegen erheblich besser. Diese Butter wird deshalb die 
gewöhnliche Butter bald vom Markte verdrängen und dieser Umstand wird 
von selber auch ohne Zwangsmaßregeln alle Molkereien zur Anschaffung von 
Pasteurisierapparate veranlassen. 

Sowohl der Vorsitzende als der Referent treten dieser Anschau¬ 
ung bei. 

Ans der weiteren Diskussion ergibt sich noch, daß Störungen beim 
Pasteurisieren durch Lieferung angesäuerter Milch nur verhältnismäßig selten 
Vorkommen. 

III. Ueber Immunität und Antikörper. 

Der Referent, Med -Rat Dr. Heilmann, Kreisarzt in Melle, gibt in sehr 
anregender Form ein Sammelreferat über die Forschungsergebnisse und Probleme, 
welche in der Literatur der letzten Zeit niedergelegt sind, besonders von 
Büchner und Ehrlich. Der wissenschaftliche Stoff wird in klarer leicht¬ 
verständlicher Art behandelt; durch launige Abschweifungen und Reflexionen, 
originelle Redewendungen und Vergleiche versteht der Vortragende es 
meisterhaft, die Hörer zu fesseln. Ein kurzes Referat vermag den Eindruck 
des Vortrages nicht wiederzugeben. Es wäre zu wünschen, daß dieser in 
ungekürzter Form irgendwo zum Abdrucke gelangte. 

Nach Schluß der Verhandlungen vereinigte ein gemeinschaftliches Mahl 
die Teilnehmer im großen Klub. Dr. Bitter-Osnabrück. 


Bericht fiber die JHedizlnaibeamten-Versammlung 
des Beg.-Bezirks Stade am 10. Dezember 1904 ln Stade. 

Anwesend: Regierungspräsident Frh. von Reisswitz und Kaderzin 
Ober-Reg.-Bat v. Ellerts, Reg.- und BauratPeltz, Reg.-Ass. Dr. Kramer 
die Landräte aus Bremervörde und Stade, Prof. Dr. D u n b a r ans Hamburg 
Prof. Dr. Tjaden ans Bremen, die Medizinalbeamten des Bezirks und die 
kreisärztlich geprüften Dr. Schumacher aus Neuhaus und Dr.Stakemann 
aus Rotenburg. 

Der Regierungspräsident begrüßte die Versammlung und übertrug 
den Vorsitz den Reg.- und Med.-Rat Dr. Finger. 

I. Ueber Erfahrungen bei Ortsbesichtignngen. 

Der erste Referent, Dr. Sa ehren dt-Zeven, will einen Meinungsaus¬ 
tausch auf Grund seiner Erfahrungen in rein ländlichen Verhältnissen an¬ 
regen und geht in diesem Sinne die einzelnen Abschnitte des Formulars durch. 

Unter „allgemeiner Schilderung der Gesundheitsverhältnisse“ empfiehlt 
sich eine Angabe der durchschnittlichen Sterblichkeit, und eine Bezeichnung 
derjenigen Häuser, in denen Typhus, Ruhr und andere ansteckende Krankheiten 
vorgekommen sind. Es ist nicht nötig jedes einzelne Gehöft und jeden ent¬ 
legenen Ansbau zu besuchen; denn je weitläufiger die Bauart ist, und je 
mehr Ausbauten vorhanden sind, um so leichter wird sich eine ansteckende 
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Krankheit auf ihren Herd beschränken lassen, um so weniger ist auch zu be> 
fürchten, daß ein etwa übersehener hygienischer Schaden die Allgemeinheit 
gefährlich wird. Das Prinzip, einige Grundstücke auszusuchen, dort länger zu 
verweilen und gründlich alles zu erörtern, was im hygienischen Interesse be* 
sprechenswert ist, dürfte richtiger sein, als alles in Hast zu durcheilen. Zu 
besichtigen sind insbesondere die Gehöfte, auf denen Nahrungsmittel hergestellt 
oder feilgehalten werden, die gewerblichen Betriebe, welche fremde Leute in 
größerer Zahl beschäftigen, Häuser in denen ansteckende Krankheiten in größerer 
Zahl vorgekommen sind, Gehöfte über die man durch Ortsvorsteher oder sonst 
Ungünstiges erfährt, ferner solche, in denen Haltekinder untergebracht sind, 
und einige Stichproben. 

Referent zieht bei allen wichtigen Punkten des Formulars die Grenzen 
zwischen aufklärendem und belehrendem Vorgehen einerseits und polizeilichem 
Zwange anderseits und stellt als Schluß seiner Erwägungen hin, daß die Orts¬ 
besichtigungen in einfachen ländlichen Verhältnissen in erster Linie einen in¬ 
formatorischen und belehrenden und erst in zweiter einen polizeilichen Charakter 
haben. Man dürfe sich nicht zu sehr in Einzelheiten verlieren und in Auf¬ 
stellung einer langen Polizeiliste Befriedigung suchen. In dieser Hinsicht 
müsse man, um in der Landbevölkerung nicht Mißstimmung zu erregen, sich 
weise beschränken; doch ganz ohne Zwang gehe es nicht. 

Zum Schluß trägt Referent einige Erfahrungen allgemeiner Art vor und 
tritt namentlich der weitverbreiteten Ansicht entgegen, daß der Winter gänz¬ 
lich ungeeignet zur Vornahme von Besichtigungen sei. Ueble Gerüche und 
dergleichen machen sich im Winter allerdings weniger bemerkbar, dafür bieten 
aber die gefrorenen Schmutzwässer und der mit unreinen Abgängen vermengte 
Schnee ein klares Bild der oberflächlichen Brunnenznflüsse und damit ein gutes 
Demonstrationsobj ekt. 

Der Korreferent, Kreisarzt Dr. Ocker-Verden, berichtete sodann über 
Erfahrungen bei den Ortsbesichtigungen kleinerer und mittlerer Städte und 
schickte voraus, daß noch wenig Beobachtungen vorliegen, wdl die Zahl der 
Städte im Regierungsbezirk gering sei, und die meisten Kreisärzte die Besich¬ 
tigung der Städte in die letzten Jahre des 5 jährigen Zeitraums verlegt haben, 
um erst unter den einfacheren Verhältnissen des platten Landes Erfahrungen 
zu sammeln. Er führte aus, daß diese Besichtigungen wegen der größeren 
Bevölkernngszahl und der vorgeschriebenen Teilnahme der Gesundheitskommission 
anders angegriffen werden müßten, als diejenigen auf dem Lande, und ging 
dann auf den dreifachen Zweck derselben ein, nämlich 

1. den der Information des Kreisarztes über die gesundheitlichen Verhält¬ 
nisse seines Dienstbezirks und aktenmäßiger Festlegung zum Zwecke 
jederzeitiger rascher Orientierung, 

2. den der Belehrung aller Beteiligen nach Art eines Demonstrationskursus 
an praktischen Beispielen, 

3. die tunlichste Beseitigung sanitärer Mißstände. 

Diese Momente wurden weiter ausgeführt und dabei auch auf die Be¬ 
gründung des Kreisarztgesetzes eingegangen. Das Interesse der Mitglieder 
der Gesundheitskommission wurde nicht al^u hoch angeschlagen, eine längere 
Schulung derselben für notwendig und ferner für wünschenswert erachtet, daß 
die Gesundheitskommission sich vorwiegend ans Mitgliedern der Selbstver¬ 
waltungskörper zusammensetze, weil diese für die Geldbewilligung das aus¬ 
schlaggebende Element seien. Die Belehrung sei indes nicht Unreichend zur 
Beseitigung sanitärer Mängel; man könne die polizeiliche Verfügung durchaus 
nicht entbehren, weshalb es genau formulierte Vorschläge seitens der Medizinal¬ 
beamten bedürfe. Hierzu müsse man mit den gesetzlichen Bestimmungen völlig 
vertrant sein. 

Der Korreferent betont ferner, daß Orts- und Schulbesichtigungen von 
einander zu trennen seien; er empfiehlt im übrigen ältere eng gebaute Stadt¬ 
teile und Arbeiterquartiere möglichst genau zu besichtigen, da Stichproben 
unzureichend seien. Er schlägt eine Einteilung der Stadt in Bezirke und Vor¬ 
besichtigungen entweder durch den Kreisarzt allein oder noch besser durch 
Unterkommissionen der Gesnndheitskommission vor und will die offizielle Be¬ 
sichtigung mit der Gesnndheitskommission nur dort ausgeführt wissen, wo 
durch Vorbesichtigungen bereits sanitäre Mängel aufgedeckt sind. 
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Wenn auch die greifbaren Erfolge der Ortsbesichtigongen jetzt noch 
gering seien, so unterliege es doch keinem Zweifel, daß hierdurch allmählich 
eine Hebung des Standes der öffentlichen Gesundheitspflege erzielt und die 
Kenntnis hygienischer Lehren mehr und mehr in das Volk getragen werde. 

Diskussion. 

Der Regierungspräsident hält es für notwendig, nicht zu viel auf 
einmal, sondern zunächst nur die gröbsten Mängel zu rügen und nur im Not¬ 
fälle den Belehrungen polizeiliche Verfügungen folgen zu lassen. Eine Hand¬ 
habe dazu biete u. a. der § 10, II, 17 des Allgemeinen Landrechts. Da die 
Referenten wegen der Lage ihrer Amtsbezirke keine Erfahrungen über Orts¬ 
besichtigungen in den Marschen gebracht haben, ging der Regierungspräsident 
genauer auf die dortigen Verhältnisse, besonders die sehr mangelh^ten Abort¬ 
anlagen und Wasserversorgungen ein. Um gutes Trinkwasser zu erschließen, 
seien vor kurzem auf Staatskosten Bohrungen mit gutem Erfolge in der Weser¬ 
marsch vorgenommen worden. 

Der Vorsitzende bemerkte, daß bei den Ortsbesichtigongen wegen 
der großen Zahl der in Frage kommenden Gesichtspunkte die Gefahr einer 
Zersplitterung drohe, und es sich deshalb empfehle, einstweilen nur wenige 
wichtigen Fragen, z. B. die Wasserversorgung und die Abwässerbeseitigung in 
den Vordergrund der kreisärztlichen Tätigkeit zu stellen. 

Geheimrat P e 11 z teilte mit, daß eine Aenderung der im Regierungs¬ 
bezirke vorhandenen Baupolizeiverordnungen auch bezüglich der Anlage von 
Brunnen in Arbeit sei. 

Nachdem sodann Ober-Reg.-Rat v. Ellerts und Landrat Dr. Wieden¬ 
fel d - Bremervörde sich über die rechtliche Seite des polizeilichen Einschreitens 
bei Brunnenverunreinigungen geäußert hatten, wird ^e Debatte geschlossen. 

II. Zur Wasserantersuohnng. 

Referent, Kreisarzt und Med.-Rat Dr. Gaehde-Blumenthal, erörterte 
ausführlich die Methoden der chemischen und bakteriologischen Wasserunter- 
suchung, stellte im Interesse eines einheitlichen Vorgehens ein genaues Schema 
auf, welches den Untersuchungen und Berichten zugrunde gelegt werden könne 
und brachte ein geeignetes Instrumentarium zur chemischen und bakteriologi¬ 
schen Untersuchung in Vorschlag. Er führte ferner aus, daß es gerechtfertigt 
erscheine, den Kreisärzten für die Untersuchung ein angemessenes Honorar zu 
gewähren. 

Diskussion. 

Der Vorsitzende bemerkt zunächst zu der Kostenfrage, daß man von 
den Kreisärzten, insbesondere den nicht vollbesoldeten, nicht wohl verlangen 
könne, daß sie chemische und bakteriologische Wasseruntersuchungen, welche 
zeitraubend und mit gewissen Unkosten verbunden sind, ohne Entschädigung 
vornehmen. Es handelt sich hier um Verrichtungen im unmittelbaren orts¬ 
polizeilichen Interesse. Die Kosten für diese Verrichtungen werden in der Pro¬ 
vinz Hannover vom Staate getragen und können bei der Staatskasse liquidiert 
werden, wie in dem Ministerial-Erlasse vom 13. Januar 1902 ausdrücklich zu¬ 
gegeben ist. Der Herr Regierungspräsident, welchem Vortrag gehalten ist, 
habe einstweilen ein Honorar von 10 Mark für eine chemische und bakterio¬ 
logische Wasseruntersuchnng einschließlich der Auslagen für angemessen 
erachtet. Bei größeren Aufgaben, z. B. bei der Untersuchung der Wasser¬ 
versorgung ganzer Ortschaften würde eine Ermäßigung dieses Satzes gerecht¬ 
fertigt sein. 

Redner bittet bei dieser Gelegenheit auf die Frage der Wasserver¬ 
sorgung kurz eiugehen zu dürfen. 

Wenn man den Versuch machen will, die in großen Teilen des Bezirks 
sehr mangelhafte Wasserversorgung zu verbessern, muß man sich vor allem 
eine genaue Kenntnis der Brunnenwässer und überhaupt der Grundwässer des 
Bezirks verschaffen. 

Die Frage der Wasserversorgung ist aber zunächst eine geologische 
Frage, was hier besonders zu berüc^ichtigen ist, weil wir es mit drei 
von einander durchaus verschiedenen geologischen Formationen, mit der 
diluvialen Geest und den alluvialen Mooren und Marschen zu tun haben. 
Des Plinius Worte „Aales sunt aquae, qualis est terra, per quam fluunt“ 
bestehen überall zu Recht; wir finden deshalb, daß die Brunnenwässer 
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der Oeest, der Moore and Marschen von einander sehr abweichende Eigen¬ 
schaften besitzen. 

Soweit unsere noch spärlichen Kenntnisse reichen, ist in der Geest, 
welche sich in oft wechselroller Lagerung aus Sanden, Granden, Lehm und 
Geschiebemergel zusammensetzt, das Wasser gut angelegter Brunnen in der 
Bcgel ein treffliches Trink- und Gebrauchswasser, von mäßiger Härte, doch 
zuweilen, wie auch sonst in der norddeutschen Tiefebene von störendem Eisen¬ 
gehalt. Unsere zentralen Wasserrersorgungsanlagen verwerten alle das Grand¬ 
wasser der Geest; bisher ist nur bei einer, hier in Stade, eine Enteisenungs- 
anlage nötig gewesen. 

In den Mooren, welche über 28**/o des Begierungsbezirks aasmachen, ist 
das Wasser der meist flachen Brunnen sehr weich, ungemein reich an organi¬ 
schen Substanzen und Ammoniak, was ja gesundheitlich ohne Bedenken ist, 
doch oft sehr eisenhaltig, von gelber Farbe und von moorigem Geschmack und 
Geruch. Es bestehen aber Unterschiede zwischen dem Grandwasser der 
Niederungs- oder Grünlandsmoore und dem der Hochmoore. Die ersteren sind 
reich an Kalk und enthalten in ihren älteren Teilen einen an Schwefel- 
verbindungen reichen Sumpftorf, den sog. Darg, der sich stellenweise auch in 
den Marschen findet. Das Wasser ist deshalb härter und durch Schwefel¬ 
wasserstoff oft übelriechend, so daß die Moorbewohner gezwungen sind, das 
Wasser der offenen Gräben zu verwenden, wie z. B. in dem Gründlandsmoor 
nördlich von Bremervörde in den Ortschaften Ottendorf, Ostendorf und Mehe¬ 
dorf. In den Hochmooren dagegen, soweit sie nicht auf Grünlandsmooren sich 
aufbauen, wie das Kehdinger Moor, sondern sandigen Untergrund haben, 
wie einige Teile des Teufelsmoores, findet sich öfters ein klares, brauchbares 
Wasser. 

In den Marschen, welche etwa den vierten Teil des Begierungsbezirks 
einnehmen, ist die Wasserversorgung am mangelhaftesten. Das Brunnenwasser 
ist wegen des Mergelgehalts der tieferen Bodenschichten und stellenweise auch 
wegen der Lagen von Klei- oder Kuhlerdo sehr hart, von 20 bis 30 und mehr 
Härtegraden, auch eisenhaltig und trübe, reich an organischen Stoffen und 
Ammoniak, nicht selten auch an Kochsalz und von üblem Geschmack. Die 
Bewohner sind deshalb, soweit ihre Mittel ihnen nicht gestatten. Zystemen an- 
zulegen, allein auf das Wasser der zahlreichen Gräben angewiesen, welche 
allen Verunreinigungen offen stehen. Aber auch die Marschen sind verschieden 
und örtliche Abweichungen nicht selten. Man findet bei Wanderungen durch 
die Marschen manchmal ziemlich klares, wohlschmeckendes Brunnenwasser, 
wenn nämlich unter dem Schlick in nicht zu großer Tiefe Sand- oder Kies¬ 
schichten lagern. Nach Hunaeus findet sich in der Elbmarsch in 26 m 
Tiefe eine allerdings nur wenige Meter mächtige Sandschicht mit GeröUen; 
in der Wesermarsch hat n. a. die fiskalische Bohrung in Neuenlande im nörd¬ 
lichen Osterstade während des letzten Sommers ergeben, daß von 16 m abwärts 
bis zu 58 m Tiefe Sande und Grande lagern und ein zwar eisenhaltiges, aber 
sonst einwandfreies Wasser führen. 

Eine Berücksichtigung dieser Beziehungen zwischen Erdreich und Wasser 
ist notwendig, um ein Urteil darüber zu gewinnen, ob für größere Gebiete 
unseres Bezirks durch Brunnenbohmngen brauchbares Trinkwasser erschlossen 
werden kann. Nun fehlt es leider an einer zusanunenhängenden und ein¬ 
gehenden Beschreibung der Bodengestaltung des Bezirks; die wenigen 
bisher angestellten Untersuchungen sind in der Literatur zerstreut und schwer 
zu erlangen. Auch die geologisch - agronomischen Karten, welche immerhin 
einen gewissen Anhalt geben können, sind bislang nur in geringer Zahl und 
nur für einige Teile der Kreise Jork, Stade und Kehdingen erschienen. Wir 
müssen deshalb selbst beobachten und jede Gelegenheit, vor allem bei Orts- und 
Schulbesichtigungen, sowie bei Besichtigungen der Molkereien benutzen, um 
von den Brunnenbesitzern und Brunnenbauern genaue Erkundigungen einzu- 
ziehen, auch uns selbst um neue Brunnenbauten kümmern, um ein möglichst 
klares Bild der durchbohrten Erdschichten zu erlangen und besonders auch 
die Grnndwasserstände kennen zu lernen. 

Daß solche Beobachtungen durch die chemische Untersuchung die not¬ 
wendige Ergänzung erhalten müssen, liegt auf der Hand; denn diese gibt uns 
sicheren Aufschluß über die Beziehungen zwischen Erdreich und Wasser und 
macht uns auf örtliche Abweichungen aufmerksam. 
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Wir werden so allmählich erfahren, ob und unter welchen Bedingu^en 
die Gewinnung guten Trinkwassers möglich ist. Es scheint, daß die Ent¬ 
eisenung des Wassers fttr unseren Bezirk ron weittragender Bedeutung 
werden wird. 

Elin wichtiger Punkt ist ferner, mit den Brunnenbauern möglichst 
Fühlung zu nehmen Man kann von ihnen in der Technik des Brunnenbaues 
viel lernen und die gesundheitlichen Anforderungen an Brunnenanlagen durch 
persönliches Benehmen oft wirksam zur Geltung bringen. Prof. y. Esmarch 
in Göttingen ist hier mit gutem Beispiel yorangegangen, indem er in einer 
Versammlung yon Brunnenbauern und Hygienikern die in Betracht kommenden 
Fragen erörtert hat. 

Auch die neue Baupolizeiyerordnung für das platte Land, welche jetzt 
ausgearbeitet wird, wird unsere Bemühungen um eine einwandfreie Lage und 
Bauart der Brunnen wesentlich fördern. 

Wenn wir diesen Weg gehen und unsere Beobachtungen sammeln und 
vergleichen, so werden wir in einigen Jahren zielbewuBter arbeiten können. 
Der Kreisarzt muß in seinem Kreise der erste Sachverständige auf dem Ge¬ 
biete der Wasserversorgung werden, der kundige Berater, an den die Bevölke¬ 
rung und auch die Brunnenbauer sich mit Vertrauen wenden. 

Wenn die Wasserversorgung somit in den Vordergrund des kreisärztlichen 
Wirkens gestellt ist, so geschieht es, weil sie bei uns den anderen Aufgaben 
der öffentlichen Gesundheitspflege voranstebt, weil die Mängel hier so große 
sind, daß ihre Beseitigung in Angriff genommen werden muß. Sollte der Herr 
Mbister uns die Mittel zur Errichtung eber Wasseruntersuchungsstclle be¬ 
willigen, um die wir ihn gebeten haben, so wird unsere Aufgabe wesentlich 
erleichtert werden. Aber auch so wollen wir auf diesem schwierigen Gebiet 
eifrig und einmütig vorwärts arbeiten. 

Prof. Dr. Dunbar machte darauf sehr interessante Mitteilungen über 
wichtige E'ortschritte in der Wasserversorgung Hamburgs und der Hamburger 
Ortschaften. In Hamburg hat sich gezeigt, daß die Elbe an der Wasser- 
entnahmestelle von Fabrikabwässern zeitweilig sehr verunreinigt wird, so daß 
Geruch und Geschmack des Leitnngswassers dadurch zuweilen trotz der vor¬ 
züglichen Filteranlagen ungünstig beeinflußt werden. Auch hat sich heraus¬ 
gestellt, daß die jetzige Entnabmestelle noch innerhalb des Bereiches der 
Verunrebigung durch Fäkalien liegt, die in die Hamburger Häfen gelangen, 
und daß die E'ilter, wenn auch nur in beschränkter Zahl Bakterien, zumal 
Cholerabazillen dnrehpassieren lassen. Es sollen deshalb jetzt mit ebem Auf- 
wande von 1'/« Millionen Mark Versuche angestellt werden, um Hamburg, 
wenigstens zu einem Teil mit Wasser ans Tiefbrunnen zu versorgen. Von 
den Hamburger Ortschaften erhalten Cuxhafen und Bergedorf bereits seit 
längerer Zeit Tiefbrunnenwasser, ebenso neuerdings Finkenwärder und Moor- 
bnrg, wo der Staat fast allein die Kosten getragen hat, während Moorfletb 
von Hamburg aus versorgt wird. In den übrigen Ortschaften, zumal in den 
Vierlanden, ist ebe zentrale Wasserversorgung nicht möglich. Hier sind jetzt 
polizeiliche Erhebungen über die Art der vorhandenen Brunnen im Gange. 
Erstrebt wird die Ausstattung ebes jeden Hauses mit einem Böhrenbrunncu 
und kleber Enteisenungsanlage. Zunächst sollen auf öffentliche Kosten die 
Schulen damit versehen werden. 

III. Ueber die Yerbreitnng der Tuberkulose im Reg.-Bez. Stade. 

Referent, Kreisarzt Dr. Müller, hat statistisches Material vom Jahre 
1883 her gesammelt und tabellarisch verarbeitet. Aus diesen Zusammen¬ 
stellungen lassen sich folgende Schlüsse ziehen: 

1. die Tuberkulose ist im Regierungsbezirk Stade sehr verbreitet, 

2. die Sterblichkeit an dieser Krankheit ist schebbar b dem letzten Jahr¬ 
zehnt allmählich zurückgegangen, 

3. die Tuberkulose kommt in den Marschen weit weniger vor, als in der 
Geest, 

4. in letzterer wird die ländliche Bevölkerung von der Tuberkulose mehr 
hoimgesucht, als die städtische. 

Die Hanptursache für die starke Verbreitung der Krankheit im Reg.- 
Bez. Stade sieht Referent b der Infektion von Person zu Person, wobei 
die Mängel des Niedersäcbsischen Bauernhauses, die engen niedrigen Stuben, 
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die Schlafbntzen, das Fehlen der Schornsteine und die Unsaaberkeit von 
wesentlichster Bedeutung sind. Weniger in Betracht kommen die Tuber* 
kulose des Bindriehes und die die Disposition schaffenden Momente, wie 
die Vererbung, der übermäßige Schnapsgennß, die Inzucht und das zu lange 
Stillen. 

Allgemein vorbeugende Maßnahmen sind bisher, abgesehen von der Auf¬ 
stellung von Spucknäpfen in den Krankenhäusern, Schulen und anderen öffent¬ 
lichen Gebäuden und der Absondernng der Tuberkulösen in den Kranken¬ 
häusern, noch nicht getroffen. 

Unbedingt notwendig zur Bekämpfung der Tuberkulose ist: 

1. die Einführung der Meldepflicht für jeden Tuberkulose-Todesfall und für 
alle Erkrankungen mit reichlichem Answurf, falls der Kranke die Wohnung 
wechselt, 

2. eine allgemeine Wohnungsdesinfektion beim Todesfall wie beim Wohnungs¬ 
wechsel, und eine Desinfektion der Kleider, Betten, Wäsche und Ge- 
brauchsgegenstände, 

8. eine veterinärpolizeiliche Beaufsichtigung der Milchkühe. 

Außerdem ist die Bevölkerung unablässig über die Wohnungsmängel 
und sonstigen Schädlichkeiten, welche die Tuberkulose erzeugen und zur Er¬ 
krankung disponieren, zu belehren. 

Diskussion. 

Prof. Dr. TJaden bestätigt nach seinen Erfahrungen in Bremen die 
Beobachtungen des Vortragenden. Von 1885 bis 1895 ist dort die Zahl der 
Todesfälle an Tuberkulose deutlich zurückgegangen, seit 1895 aber unverändert 
geblieben. Als Mittel im Kampfe gegen die Tuberkulose empfahl er die 
Gründung von Vereinen zur Bekämpfung der Tuberkulose und schilderte die 
Tätigkeit des Bremer Vereins. Dieser stütze sich auf sämtliche Bremer 
Aerzte und suche zu wirken: durch Belehrung, zumal durch Vorträge in Ver¬ 
einen, Gewerkschaften, Krankenkassen und dergl., durch Aufnahme Tuber¬ 
kulöser in die Lungenheilstätte zu Behburg, und durch Unterbringung skrophu- 
löser Kinder in Norderney, durch Aufsuchen der Tuberkuloseherde in Bremen, 
Isolierung der Tuberkulösen durch Beschaffung besonderer Schlafräume und 
Betten, ferner durch Lieferung von Spucknäpfen, von Milch, Fleisch und 
anderen Kräftigungsmitteln. Diesen durch Zentralisation der Wohltätigkeit 
ermöglichten weitgehenden Bestrebungen kommt die ganze Bevölkerung sehr 
entgegen, so daß mit Sicherheit ein guter Erfolg zu erwarten sei. 

Der Vorsitzende bemerkte hierzu, daß leider in keinem Orte des 
Begiernngsbezirks Stade in absehbarer Zeit eine derartige Kampfesorgani¬ 
sation gegen die Tuberkulose sich werde schaffen lassen, weil die erforderlichen 
Geldmittel nicht aufzubringen seien. 

Die Versammlung wird darauf geschlossen. Ein gemeinsames Mittag¬ 
essen hielt die Kollegen in fröhlicher Stimmung noch mehrere Stunden bei¬ 
sammen. 

Dr. Ho che-Geestemünde. 

Bericht über die IV. amtliche Konferenz der JHedlzinal- 
Beamten des Beg;.-Bez. Küniesberg; am 13. Dezember 1904, 
vormittags 10 IJhr, im ISitzungssaale der Kgl. Begiernng. 

Anwesend waren die Herren: Keg.-Präs. v. Werder, die Ober-Beg.- 
Bäte Bergmann und Busewitz, der Beg.- u. Geh. Med.-Bat Dr. Katerbau, 
die Begierungs-Bäte Alexander und Schlegelberger, Beg.-und Banrat 
Millitzer, die Landräte der Kreise Fischhansen, Heilsberg, Landkreis Königs¬ 
berg, Memel, ferner sämtliche Kreisärzte und Kreisassistenzärzte des Bezirks, 
mit Ausnahme des durch Krankheit verhinderten Kreisarztes des Kreises 
Memel, und 13 staatlich approbierte Aerzte des Bezirks. 

Die Versammelten wurden durch den Herrn Begiernngspräsidenten 
begrüßt. Hiernach betonte Herr Beg.- u. Geh. Med. - Bat Dr. Kat er bau die 
Wichtigkeit der amtlichen Konferenzen unter Hinweis auf die heute reichhaltige 
Tagesordnung und gab der Hoffnung Ausdruck, daß diese Einrichtung sich zu 
einer ständigen ausgestalten möge. Es folgten die Beferate : 
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1. lieber Impferfolge bei Erstimpfllngen und Impfsehäden. 

a) Der Referent, Kreisarzt u. Med.-Rat Dr. Luchhan, Direktor der 
Königlichen Anstalt zur Dewinnnng tierischen Impfstoffes in Königsberg, führt 
ans, daß die im Ministerial-Erlaß vom 29. Jani 1904 erwähnten Beobachtungen 
über die yerschiedcnen Erfolge der einzelnen Impfärzte auch für die von der 
Königsberger Anstalt zur Gewinnung tierischen Impfstoffes versorgten Bezirke 
zutreffen. Von den Erstimpflingen waren im Jahre 1904 : 97,6 **/„ mit Erfolg 
geimpft. Der Erfolg ist im wesentlichen abhängig a) von der Virulenz des 
Impfstoffes und b) der Art der Impftechnik. Wie die üebertragbarkeit der 
einzelnen Infektionskrankeit in den verschiedenen Epidemien variiert, wie die 
Virulenz und Lebensdauer der verschiedenen künstlich gezüchteten Stämme 
der einzelnen Bakterienarten keine gleichartige ist, so unterscheiden sich auch 
die verschiedenen Ernten der in den Impfanstalten gezüchteten Vaccinestämme. 
Aus der Königsberger Anstalt wird nur solcher Impfstoff abgegeben, der kurz 
vor dem Versand auf seine Wirksamkeit erprobt ist. Für diese könne die 
Anstalt allerdings nur garantieren, wenn die Lymphe den Vorschriften ent¬ 
sprechend auch von den Impfärzten behandelt, d. h. kühl und nicht zu lange 
aufbewahrt, vor allem vor Sonnenlicht geschützt werde. Nicht genügend ab¬ 
gekühlte Platin-Iridium-Messer, von Desinfektionsstoffen nicht ausreichend ge¬ 
reinigte Instrumente schädigen die Wirksamkeit des Impfstoffes. 

Die Tatsache, daß einzelne Impfärzte bisher in keinem Impftermin bei 
Erstimpflingen einen vollen Erfolg erzielt haben und in jedem Jahre ungewöhn¬ 
liche hohe Prozente an Mißerfolg aufweisen, bestätigt die Annahme, daß von 
diesen bei der Impfung nicht mit der nötigen Sorgfalt verfahren wird. Es ist 
unbedingt erforderlich, daß der Impfarzt eine Kontrolle seiner Impfschnitto 
vomimmt und sich davon überzeugt, daß die angelegten Schnitte wirklich die 
oberflächlich gelegene immune Epithelschicht durchdringen, was bei flüchti|;er 
Impfung mit einem stumpfen Platin-Iridium-Messer häufig nicht der Fall ist. 
Mehrere hundert Impflinge in einer Stunde erledigen zu wollen (wofür Bei¬ 
spiele angeführt werden), sei auch dem Geübtesten nicht möglich und wider¬ 
spreche den Vorschriften. 

Was die Impfschäden betrifft, so erwähnt Referent, daß der Verlauf 
der Vaccination für den Impfling keineswegs immer ein ganz harmloser ist, 
sondern daß eine vorübergehende, wenn auch leichte Gesundheitsstörung die 
meisten Impflinge trifft. Soweit diese unvermeidbar ist, wird sie sich jeder 
Einsichtsvolle mit Rücksicht auf den großen Nutzen, der mit der Impfung 
verbunden ist, gefallen lassen. Soweit sie jedoch vermeidbar ist, soll die 
Impfung mit allen Kantelen ausgeführt werden, um den Eintritt von Impfschäden 
zu verhindern. Staatlicherseits sind Vorschriften erlassen, welche bei der 
Impfung von den Impfärzten und bei der Behandlung der Impflinge von den 
Pflegern zu beachten sind. Daß diese Vorschriften nicht ausreichen, wird an 
der Hand der bekannten Bloch mann sehen Broschüre besprochen. Eine Ver¬ 
vollständigung der Vorschriften wird gefordert, und zwar dahin, daß auf die 
Infektionsgefahr hingewiesen wird, welche auch nicht geimpften Personen aus 
dem Verkehr mit Geimpften erwachsen kann. Es wird in dem Passus hervor- 
znheben sein, daß die Pfleger der Impflinge nicht nur vor dem Berühren der 
Impfwunden der Impflinge sich die Hände zu waschen haben, sondern auch 
nachher, um nicht mit ihren infizierten Händen sich selbst resp. andere für die 
Vaccine-Infektion empfängliche Individuen zu infizieren. Es wird besonders 
darauf binzuweisen sein, daß nicht geimpfte Kinder mit Hautekzem vor der 
Berührung mit frisch geimpften zu hüten sind. (Schädigung der Augen 1) Da 
aber erfahrungsgemäß gedruckte Vorschriften oft gar nicht oder nur flüchtig 
gelesen werden, so sollte der Impfarzt verpflichtet werden, in jedem Impf¬ 
termine den versammelten Impflingen resp. deren Pflegern die Verhaltungs- 
massregeln vorzutragen und zu erläutern. Dasselbe ist auch von Privatärzten 
bei Privatimpfungen zu fordern. 

b) Korreferent, Herr Kreisassistenzarzt Dr. Pfeffer -Gilgenburg: In¬ 
dem wir bei der Impfung dem gesamten Organismus einen stark virulenten 
Stoff mittels einer eigens dazu gesetzten Wunde ein verleihen, übernehmen wir 
eine große Verantwortung; diese schließt erst ab, wenn die künstlich erzeugte 
Erkrankung beendet ist. d. h. wenn die Impfyusteln völlig vernarbt sind. Soll 
nun diese prophylaktische Maßnahme dem geimpften Kinde keinerlei Schaden 
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bringen, so müssen wir dafür Sorge tragen, daß die künstliche Dnrchseachnng 
ohne wesentliche Beeinträchtigung des Gesamtbefindens yerläuft, und daß die 
lokalen Prozesse glatt abheilen. Von diesem ungestbrten Verlauf können Ab* 
weichungen Vorkommen, deren Ursache in dem Impfakt selbst, oder in nach* 
träglichen Infektionen der Impfwnnden liegt. Mit Einführung der animalen 
Vaccine, mit der Ausbildung der Impftechnik, der genaueren Beobachtung des 
Sterilisierens der Impfinstrumente sind die Gefahren auf ein Minimum reduziert. 

Korreferent folgt beider speziellen Erörterung der Impfschäden der 
Einteilung von Fürst, die immerhin praktisch ist, wenngleich sie eine syste* 
matische Gliederung der besprochenen Affektionen nicht bietet. F. teilt die 
Impfschäden in zwei große Groppen ein, in: 

A. Anomale und krankhafte Erscheinungen im Gefolge der Schutz* 
Pockenimpfung; 

B. Infektionen. 

A. Zu den anomalen und krankhaften Erscheinungen gehören 
die Autoinokulationen, also diejenigen Pocken * Eruptionen, bei denen sich eine 
direkte Ueberimpfnng des Pockenstoffs von der primären Impfstelle ans auf 
andere Beginnen der Körperoberfiäche und andere Personen nachweisen läßt 
(Uebertragnng durch die Fingernägel auf Kratzwanden, ekzematöse Stellen, 
Augenlider). Hierher ist ferner zu rechnen: der abnorme örtliche Verlauf, 
z. B. gesteigerte Reaktion an der Impfstelle, Erythema simplex, Lymphadenitis, 
das Konfiuieren der Pocken und die seltene Form der hämorrhagischen 
Pusteln. Endlich sind allgemeine Anomalien zu erwähnen, konstitutionelle 
Störungen, die bisweilen nach der Impfung auftreten, obwohl der örtliche Ver* 
lauf der Pocken dabei ein normaler sein kann. Korreferent weist auf die 
generalisierten Eruptionen hin. Man versteht hierunter multiforme Ausschläge 
in Form von Boseoien, Papeln oder Pusteln, die sich in ganz akuter Weise, 
entweder vor dem dritten, oder nach dem siebenten Tage entwickeln, und bis* 
weilen sich über den ganzen Körper ausdehnen. Es ist dies meist ein Früh- 
Exanthem; man neigt der Ansicht zn, daß in gewissen Fällen das abgeschwächte 
Kontagium der Pocken, das wir in der Lymphe verimpfen, immer noch stark 
genug ist, diesen allgemeinen Ausschlag hervorzubringen. Das Exanthem ist 
sehr fiüchtig, die ganze Affektion nur von ein- bis zweitägiger Dauer. Funda¬ 
mental verschieden hiervon ist die bei Kindern mit chronischem Ekzem vor¬ 
kommende allgemeine Ueberimpfnng der Pocken, die man fälschlich ebenfalls 
als generalisierte Vaccine bezeichnet hat. Da es sich hierbei um Kinder 
handelt, deren Konstitution durch das Ekzem geschwächt ist, da ferner das 
nässende Ekzem den besten Boden für die Ausbreitung der Pocken gibt, ist 
die Prognose natürlich ernster. 

Die Frage, ob durch die Impfung eine schlummernde Krankheits¬ 
anlage bei einem Kinde geweckt und gewissermaßen aktiv werden könne 
(man h^at dies besonders mit bezug auf Tuberkulose, Rachitis und Syphilis be¬ 
hauptet), ist eine durchaus müßige. Eine latente Krankheit kann durch allerlei 
Reize manifest werden, also wohl auch einmal durch die Impfung; deswegen 
kann man die Vaccination hierfür keineswegs verantwortlich machen. Die 
früher umfangreichsten Kapitel der Impfschädigungen, nämlich die direkte 
Ueberimpfung von Krankheiten, besonders der Syphilis und der Tuberkulose, 
kann man bei der jetzt vorgeschriebenen Impfgewinnung und Technik gänzlich 
von der Betrachtung aasscheiden. Als eine seltene, aber recht bemerkenswerte 
Affektion erwähnt Korreferent noch die postvaccinale hämorrhagische Diathese, 
dessen Aetiologie noch dunkel ist. Kinder aus Bluterfamilien müssen entweder 
von der Impfung ausgeschlossen werden, oder die Impfschnitte müssen mit der 
größten Sorgfalt angelegt werden, so daß jede Blutung möglichst ver¬ 
mieden wird. 

B. Zu der zweiten Gruppe der Impfschädigungen gehören die Inf ektion cn, 
bei denen man primäre von sekundären zu untersch^eiden hat, je nachdem sie 
in den ersten 3—4 Tagen oder am 8.—10. Tage auftreten. Ein Früh-Ery- 
sipel bei der Impfung gehört jetzt zu den äußersten Seltenheiten; anders 
liegt die Sache, wenn die Impfwanden nachträglich mit Streptokokken infiziert 
werden (Spät-Erysipel). Hier handelt es sich um eine Kontaktinfektion, 
deren Vermeidung nicht in der Hand des Arztes liegt, und die mit der Impfung 
gelbst eiuen inneren Zusammenhang nicht hat. Weniger klar wie beim Erysipel 
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ist die Pathogenese des Erythems exsudativum, dessen Prognose durchaus 
günstig ist; eine Prophylaxe freilich kennen wir nicht. Ebenso wenig klar ist die 
Entstehung ven Ekzemen nach der Impfung. Sicherlich parasitärer Natur 
ist dagegen die Impetigo contagiosa, obwohl wir den Infektionsträger 
noch nicht kennen. Die Epidemien, denen diese Krankheit ihre Berühmtheit 
verdankt, haben ihren Ursprung in der Lymphe eines kranken Kalbes gehabt. 
Die eingehende Erörterung in der wissenschaftlichen Literatur hat zur Folge 
gehabt, daß auch den einfachsten Hautaffektionen der zu impfenden Knlber 
die größte Sorgfalt zugerontet wird; es ist daher zu erwarten, daß auch die Im¬ 
petigo aus der Liste der Impfschädigungen gestrichen werden kann. Aehnlich 
ist es mit dem früher häufiger beobachteten,bestimmt parasitären Herpes mar- 
ginatus und tonsurans. Ganz rätselhaft ist das Auftreten von Psoriasis 
nach Impfung, wie sie in vereinzelten Fällen beobachtet sein soll. Die Impfung 
scheint hierbei nur als ein Faktor unter vielen mitgewirkt zu haben; als eigent¬ 
liche Impfschädigung können wir sie schwerlich bezeichnen. Albuminurie soll 
nach der Impfung beobachtet sein; diese Fälle sind aber nicht ganz einwands¬ 
frei ; vor allem fehlt der Nachweis, daß die betreffenden Kinder vor der Impfung 
völlig gesund gewesen sind. Die überaus seltenen Fälle von Pyämie und 
Septicämie dürften jetzt schwerlich noch Vorkommen, und die vereinzelten 
Fälle von Icterus und ein einzelner Fall von Osteomyelitis nach Impfung 
lassen einen inneren Zusammenhang mit dieser völlig vermissen. 

II. Ueber kriminellen Abortns. 

Der Referent, Prof. Dr. Puppe-Königsberg, berichtet über 26 Fälle, in 
denen ein krimineller Abortns in Frage kam. Viermal handelte es sich um 
eine Untersuchung von Frauen nach voraufgegangener, nicht substanziierter 
Denunziation; einmal war septischer Abortus nach Einbohrung einer Korsett¬ 
stange und eines zugespitzten Holzstückes von einem gefiochtenen Korbe in 
den Uterus eingetreten — übrigens im Gefängnis —; je einmal war Abortns 
erfolgt durch Eihantstich mit einem Harnröhrenbongie. Elfmal fand die Ab¬ 
treibung statt durch Injektion von Flüssigkeiten in den Muttermund. Vor¬ 
tragender wirft die Frage auf, ob es nicht möglich sei, das Feilbieten und den 
Verkauf der zinnernen Spritzen mit langem biegsamen Ansatzrohr überhaupt 
zu untersagen; dieselben erfüllten keine medizinischen Bedürfnisse, seien im 
besonderen zum Klystier nicht zu gebrauchen und dienten kaum zu etwas 
anderem als zur Fruchtabtreibung. In einem weiteren Falle war eine solche 
Spritze daraufhin zu begutachten, ob sie geeignet sei, einen Abortus zu be¬ 
wirken. Einmal fand die Abtreibung statt mit einem Katheter, der an den 
Schlauch eines Irrigators befestigt, zur Injektion von Flüssigkeit in den Mutter¬ 
mund benutzt wurde. Weiter berichtet Vortragender über einen Fall von ver¬ 
suchter Abtreibung durch heiße Bäder mit heißer Scheidenirrigation im Bade 
und nachheriger Bauchmassage kombiniert. In 6 Fällen waren interne Abor- 
tina versucht; zu erwähnen ist hierbei die Verwendung von Pennyroyal-Pillen 
durch einen Abtreiber, der dieses Mittel während seines Aufenthalts in Eng¬ 
land kennen gelernt hatte. . 

Die Ausführungen wurden unterstützt durch Demonstrationen von In¬ 
strumenten, die zum kriminellen Abortus verwendet worden waren. Der Vor¬ 
trag soll in der Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie in extenso ver¬ 
öffentlicht werden (Eigenbericht.) 

III. Desinfektion anf dem Lande. 

Dieses Thema hatte schon anf der Tagesordnung der vorjährigen Ver¬ 
sammlung gestanden. Die Referenten hatten damals folgende Leitsätze auf- 
gestellt : 

„a) Desinfektion während der Krankheitsdauer. 

1. Alle Ausscheidungen kranker oder krankheitsverdächtiger Menschen 
müssen möglichst frühzeitig unschädlich gemacht werden; Answurf 
beim Husten oder Niesen muß im Taschentuch oder Spucknapf, Urin und Kot 
in desinfizierender Flüssigkeit aufgefangen werden; eine desinfizierende Flüssig¬ 
keit enthaltendes Nachtgeschirr soll für Auswnrf und Urin an jedem Kranken¬ 
bett stehen. Badewasser muß durch Chlorkalk, Wäsche durch Anskochen in 
Sodawasser von Krankheitskeimen befreit werden, ln jedem Krankenzimmer 
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muß eine Schale mit deainfizierender Flttasigkeit stehen, in der jeder seine 
Hände sofort wäscht, der den Kranken oder seine Aasscheidnngen berührt hat. 

2. Damit in der für die Verbreitung der Krankheit wichtigsten Zeit, 
der Inkubationszeit, also noch vor Ausbruch der Krankheit selbst, die An¬ 
steckung nach Möglichkeit verhütet wird, muß durch Erziehung und Unterricht 
mit aller Energie dahin gestrebt werden, daß das Husten und Niesen auch von 
Gesunden möglichst eingeschränkt und durch den Gebrauch des Taschentuchs 
unschädlich gemacht wird. Diese Unterweisung wird am erfolgreichsten sein, 
wenn sie auf den Lehrerseminarien beginnt. 

b) Desinfektion nach Beendigung der Krankheit. 

1. Jeder Kreis hat zur Ausführung von Wobnnngsdesinfektionen Des¬ 
infektoren anzustelien und denselben die notwendige Ausrüstung zu liefern. 

2. Die Wohnungsdesinfektionen müssen außer bei den gemeingefährlichen 
Seuchen auch obligatorisch sein bei Typhus, Ruhr, Diphtherie, Scharlach und 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose, sofern der Kranke stirbt oder seine Wohnung 
wechselt. 

8. Die Bezahlung der Desinfektoren für jede Art von Desinfektion hat 
durch ein festes Tagegeld zu erfolgen; auch sind den Desinfektoren sämtliche 
Desinfektionsmittel zu liefern. Die Kosten für die Desinfektionen fallen den 
Gemeinden zur Last; jedoch haben die Kreise Beihilfe zu gewähren. 

4. Es sind durch den Kreisarzt regelmäßige Nachprüfungen der Des¬ 
infektoren abzuhalten; zur Ausrüstung der letzteren gehören auch Lehrbuch, 
Instruktion und Tagebuch.“ 

Zur Wohnungsdesinfektion äußerte sich der Referent, Kreisarzt 
Dr. Romeick-Mohrungen, wie folgt: 

Die Notwendigkeit der Wohnungsdesinfektion auch auf dem Lande kann 
nicht ernstlich bestritten werden; sie wird erst die Seuchenhäuser — die 
Typhus-, Diphtherie- und Tuberkulosehäuser —, in welchen das Gift wuchert 
und immer neue Opfer fordert, aus der Welt schaffen. Sie wird auch dem 
Eindringen der Ueberzeugung von der Uebertragbarkeit bezw. Vermeidbarkeit 
der Seuchen, die bei uns noch mit den eingewurzelten Vorurteilen der Bevölke¬ 
rung zu kämpfen hat, die Wege ebnen. Die Unbequemlichkeit und die Kosten 
dieser Maßregel werden die Leute dazu veranlassen, sich von den verseuchten 
Familien fern zu halten. So wird die Wohnungsdesinfektion auch eine will¬ 
kommene Bundesgenossin für die Maßregel der Absonderung. Ihre Durch¬ 
führbarkeit auf dem Lande begegnet allerdings bei vielen Kollegen lebhaftes 
Zweifeln. Fünf Gründe werden besonders dagegen ins Feld geflUirt: 1. Die 
Kranken lassen sich nicht bis zur Desinfektion im Krankenzimmer festhalten, 
sondern benutzen und verseuchen, sobald sie das Bett verlassen, das ganze 
Hans; 2. die betroffene Familie kann während der langen Dauer der Sdiluß- 
desinfektion ihre Wohnung nicht entbehren; 8. ebenso wenig die nach dem 
Dampfapparat geschafften Betten aus Mangel an Reservebetten; 4. ^e vor 
der Wobnungsdesinfektion erforderliche Desinfektion der Haushaltungsmitglieder 
ist nicht ausführbar aus Mangel an Badeeinrichtnngen; ebenso wenig die Des¬ 
infektion ihrer verseuchten Kleider ans Mangel an Reservekleidem; 6. die 
Arbeiterwohnungen auf dem Lande haben so viele Löcher und Spalten, daß 
sie sich wenigstens mit Formalin nicht desinfizieren lassen. — Alle diese 
Schwierigkeiten sind vorhanden, aber sie sind überwindlidi I Die Schwierigkeit 
zu 1. ist auf dem Lande nicht größer, als in der Stadt. Die Arbeiterwohnung 
besteht ans Stube, Kammer und Vorraum; bei den Bauern konzentriert sich 
das Leben ebenfalls auf 1—2 Stuben und die Küche. Die benutzten Stuben 
sind mittels Formalin desinfizierbar, Küche und Vorraum auf einfache Weise 
ohne Inanspruchnahme des Dampfapparats. Zn 2. Es kann natürlich nicht 
jedes Gut und Dorf einen bewohnbaren Raum leer stehen haben; die Wohnungs¬ 
desinfektion ist aber in durchschnittlich sechs Stunden beendet, so lange wird 
die Familie stets gern von den Nachbarfamilien anfgenommen. Zn 8. Wenn 
man darauf hält, daß die Wobnungsdesinfektion früh am Morgen be^nt, und 
wenn mehrere Dampfapparate im Kreise vorhanden sind, so werden die Betten 
stets noch an demselben Abend zu der Familie zurückgelangen können. 
Zu 4. Die Desinfektion der Personal läßt sich durch gründliche Seifenwaschnng 
des ganzen Körpers, einschließlich des Kopfhaares, sehr gut auch ohne Bade- 
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einrichtnng ausführen. Sonntagskleider z&m Anziehen darnach werden stets 
vorhanden sein; die Polizeibehörde maß darüber wachen, daß kein während der 
Krankheit getragenes Kleidungsstück aas der Wohnang hinaosgelangt. 
Zu 5. Sind große Löcher and Spalten in den Aaßenwänden, so ist die Formalin- 
desinfektion durch die einfache und Dampfdesinfektion za ersetzen. Das kommt 
aber selten vor. Der Kamin ist durch das dazu passende Brett, durch Säcke 
und eine yorgcnagelte Blechscheibe zu verschließen; die Kelleröffnung durch 
Handtücher. Etwaige Vertiefungen, Bisse und Sprünge in Wänden und Faß¬ 
böden hat der Desinfektor — der ausgebildetc Desinfektor ist natürlich die 
Vorbedingung für die Maßregel der Wohnungsdesinfektion — mit einer des¬ 
infizierenden Lösung gründlicn zu durchfeuchten. Alsdann ist auch die For¬ 
malindesinfektion in erfolgreicher Weise durchführbar. Beferent hat vom hy- 
ginieschen Institut vier Päckchen mit Milzbrandsporen erbeten und diese bei 
Formalindcsinfektionen wegen Diphtherie und Scharlach an verschiedenen 
Stellen aasgelegt; in allen Fällen wurden die Sporen abgetötet. Nach seiner 
Ueberzeugung ist auch auf dem Lande die Maßregel der Wohnungsdesinfek- 
tion sehr wohl in wirksamer Weise durchzuführen. 

Bei der hierauf folgenden Diskussion bestand keinerlei Meinungs¬ 
verschiedenheit bezüglich der Notwendigkeit der Desinfektion; dagegen er¬ 
schien es der Mehrzahl der Bedner zweifelhaft, ob es zweckmäßig sei, bei den 
undichten Wohnungen auf dem Lande mit der Formalindesinfektion allgemein 
vorzugehen. Diese wird nur für diejenigen Wohnungen anzuwenden sein, 
die sich genügend abdichten lassen, für die übrigen kommt das Tünchen der 
Wände und Decken event. Abwaschen des Lehmfaßbodens mit heißer Soda- 
lösung und dergl. in Frage. Die angestellten Desinfektoren müssen auch diese 
Art der Desinfektion üben, damit überall die verschiedenen Arten der Wohnungen 
berücksichtigt werden können. Da auch die Kostenfrage noch nicht genügend 
geklärt ist (die Kreise übernehmen nicht überall die Kosten), soll man sich 
mit dem möglichst Erreichbaren begnügen. 

IV. Wassernntersnehnngen mit Demonstrationen. 

Der Beferent, Kreisarzt Dr. v. Decker-Neidenburg, erläuterte den 
Bericht durch Demonstrationen mit Benutzung des Threschschen Wasser- 
untersuchungskastens. Er führte aus, daß die Threschsche Methode der 
chemischen Wasserantersuchung in fast allen für den Kreisarzt in Betracht 
kommenden Fällen mit genügender Genauigkeit zu arbeiten erlaube, dabei die 
frühere Umständlichkeit der quantitativen Analyse beseitige und auf der Dienst¬ 
reise selbst angewendet werden könne, so daß Polizeibehörden und Laien an 
Ort und Stelle von der Zusammensetzung des Wassers unterrichtet werden 
könnten. Nach einer kurzen Darstellung der Umwandlungen, welche die Bei¬ 
mengungen des Meteorwassers und die Abfallstofie erleiden, bis sie ins 
Triiurwasser gelangen, und der Umstände, die eine genügende bezw. mangelhafte 
Umwandlung herbeiführen, .ging der Beferent zu der chemischen Untersuchung 
selbst und den Besaiteten, die sie ergeben könne, über. Man könne ermitteln: 
1. Zusammensetzung (Härte) des Wassers, 2. den Grad der Verunreinigung, 
bei der die Menge der organischen Substanz die größte Bedeutung habe; 8. die 
Biebtung des Grandwasserstromes, welche sich aus dem Vergleich der Ergeb¬ 
nisse der Untersuchung mehrerer Brunnen derselben Beihe ergebe; 4. unter 
Umständen die Quelle der Verunreinigung, wenn von einer Bichtang (Jauche- 
grube etc.) aus die Verunreinigung nach allen Seiten abklänge; 6. die Wege¬ 
spanne, in der ein Flußlauf sich nach Einlauf eines Abwässerkanals selbst 
reinige. 

Wenn also heutzutage auch die örtliche Besichtigung das A und & jeder 
Wasserantersuchung sein müsse, so sei die chemische quantitative Analyse 
daneben unentbehrlich; es sei deshalb mit Genagtuung zu begrüßen, daß ihre 
Ausführung durch Thresch auch dem vielbeschäftigten Kreisarzt ermöglicht 
werde. Gegen die Wichtigkeit der örtlichen und chemischen Untersuchung 
trete die der bakteriologischen Untersuchung im allgemeinen zurück. Wohl 
sei letztere unübertrefflich und unentbehrlich bei der Kontrolle von Filtrations¬ 
anlagen, liefere aber bei der Untersuchung eines Kesselbrunnens nicht immer 
sichere Besultate, da ein sehr bedenkliches Böhren - Flachbrnnnenwasser noch 
fast keimfrei sein könne. Auch müsse der Kreisarzt' in der Begel sich auf 
Keimzählung beschränken; diese könnte nur in den seltenen Fällen — immer 
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abgesehen von der Kontrolle der Filtrationsanlagen —, wo ein Brnnnen fort¬ 
gesetzt nntersuebt sei, einmal durch den Nachweis einer plötzlichen Ver¬ 
mehrung der Keime zur Ermittelung einer Quelle der Verunreinigung fuhren. 
Infektionskeime müßten in den Anstalten der Regierungen und Universitäten 
naebgewiesen werden; ihr Fehlen ergebe noch keine Sicherheit, da das 
Wasser gerade frei von ihnen sein könne, während im Kesselboden und Flnß- 
grnnd ihre Entwickelung ungehindert fortschreitc. Eine Schilderung, wie der 
Kreisarzt ausgerüstet, an Ort und Stelle die Zählplatten selber gießen müßte, 
beschloß den Vortrag. (Eigenbericht.) 

Der Korreferent, Kreisarzt Dr. Engel-Labiau, le^ bei der Beurteilung 
eines Trink- und Nutzwassers, namentlich mit Bezug auf die Verbreitung von 
Infektionskrankheiten, bei weitem den größten Wert auf das Ergebnis der Lokal¬ 
inspektion der Wasscrentnahmestellcn. Besonders wichtig ist diese bei den 
landläufigen Flachbrnnnen, zumal durch den bakteriologischen Nachweis der 
Erreger nur in verschwindend seltenen Fällen die Infektionsgefahr des Wassers 
direkt dargetan werden kann; denn es ist recht schwierig, die zufällig in den 
verhältnismäßig kleinen Proben ganz vereinzelt vorhandenen Erreger ans der 
Menge der übrigen Bakterien herausznisolieren, namentlich wenn sie erst an 
die Untersuchuugsstelle eingesandt werden. Sodann ist es aber auch meistens 
nicht möglich, frühzeitig genug an die Untersuchung heranzugehen, da bei 
jeder Krankheit mehrere Tage zwischen Infektion nnd Ausbruch der Krankheit 
vergehen, dann noch weitere bis der Verdacht auf das Wasser gelenkt ist. 
Meistens sind inzwischen ans demselben die Bakterien bereits mechanisch ent¬ 
fernt oder sie sind abgestorben. Die bakteriologische Zählung gestattet gleich¬ 
falls keine sicheren Rückschlüsse, da die gezählten Bakterien zum großen Teile 
unschuldige Saprophjten sind. Der chemische Befund allein weist eventuell 
nur auf eine starke Verunreinigung des Bodens durch Zersetzungsprodukte hin 
und gibt hierdurch Veranlassung zu einer sorgfältigen örtlichen Untersuchung 
nnd zur Abstellung unhygienischer Zustände; sie gibt jedoch ohne genaue 
Kenntnis der Oertlichkeit über die Infektionsgefahr keinen Aufschluß. Zeigt aber 
die Oertlichkeit mit bezug auf die Möglichkeit der Infektion durch das Wasser 
eine Gefahr an, so kann weder die chemisch gute Beschaffenheit, noch die 
Keimarmnt desselben über diese Gefahr hinweg täuschen. 

Korreferent beschränkt sich an der Hand dieser Ausführungen auf die 
eigenartigen Verhältnisse des Kreises Labiau übergehend, mit Rücksicht auf 
die bereits vorgeschrittene Zeit im wesentlichen auf eine Schilderung der 
Wasserversorgung in dem 11500 ha großen sog. Moosbrnch nnd in den Dörfern 
längs des großen Friedrichgrabens, des Nemonien- und Gilgestromes. Daselbst 
sind Brunnen fast gar nicht, nicht einmal in den Schulen angelegt. Das Trink- 
und Gebrauchswasser wird, selbst wo Brunnen sich befinden, meistens den be¬ 
lebten Flüssen und Kanälen entnommen nnd fast durchweg unfiltriert genossen. 
Im allgemeinen ist die Bevölkerung auch derartig an den Genuss dieses weichen 
Flnßwassers gewöhnt, daß sie es fast regelmäßig einem einwandfreien firunnen- 
wassre vorzieht. Das Wasser der wenigen Brnnnen, die flach angelegt sind 
nnd innerhalb der Moorschicht liegen, ist von gelbbrauner Farbe, oft trübem, 
mitunter fast jaucheäbnlichem Aussehen und reich an pflanzlichen organischen 
Bestandteilen. Es wird fast nur zur Tränkung des Viehs benutzt, mitunter 
selbst von diesem verschmäht. An Stelle von Brnnnen findet man vielfach nur 
flache Erdiöcher ohne jede innere Auskleidung nnd mitunter sogar ohne jede 
Umzäunung. In der schlimmsten Lage sind die etwas abseits von den Strömen 
gelegenen Moosbrnchdörfer, welche lediglich auf dieses höchst dnappetitliche, 
den Erdlöchern entstammende Wasser angewiesen sind. Dabei hört man gerade 
ans dieser Gegend merkwürdigerweise recht wenig von Infektionskrankheiten, 
namentlich von Typhus. Die vereinzelten Tiefbrunnen auf den Förstereien des 
Moosbrnchs enthalten durchweg stark salziges Wasser, bis zu 0,3**/« Chlor. 

Nach Schluß der Versammlung vereinigte ein gemeinsames Mahl in der 
Königshalle die Teilnehmer. Mit einer Fülle von gewonnenen Anregungen 
reisten dann die Kollegen in ihre Heimat ab. 

Dr. Israel-Fischhansen. 


Verantwortl.Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- n. Geb. Med.-Rat in Mindeni. W. 
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Bericht über die amtliche Tersamminnt: der nedizinal* 
Beamten des Bear.-BeK. Cdln am 15. Hovember 1904 in Bonn 
(Crebände der Ijesesesellschaft). 

An der Versammlang nahmen teil: die Herren Begiemngsprasident 
T. Balan, Ob.-Beg.-Bat Fink, Geh. Beg.-und Gewerherat Trilling, Beg.> 
nnd Med.-Bat Dr. Busak, ferner sämtliche Medizinalbeamten des Bezirks 
mit Ansnahme des verhinderten Breisassistenzarztes Dr. Eraatwig-Cöln- 
Stadt, weiter auf Einladung: die Herren Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Pelmann- 
Bonn, Prof. Dr. Finkler-Bonn, Ereiswundarzt z.D. San.-Bat Dr. Brockhaus- 
Godesberg, endlich die staatsärztlich geprüften Herren Dr. Hagen-Cöln-Sttlz 
nnd Dr. Wirtz-Cüln. 

Nachdem Herr Beg.-Präs. v. Balan die Versammlung begrüßt hatte, 
übertrug er den Vorsitz an Herrn Beg.- u. Med.-Bat Dr. Busak, der 
zunächst folgende, die amtliche Tätigkeit der Ereisärzte betreffende 
Punkte besprach: 

1. Das Verhalten der Ereisärzte bei der Bevision von 
Drogen- etc. Handlungen. Der Vorsitzende nahm Veraülassnng noch¬ 
mals den Min.-Erlaß vom 22. Dezember 1902 — M. Nr. 9587 — *) in Erinnerung 
zu bringen. Besonders zu beachten sei Ziff. 2, Abs. 2, wonach nur ein unbe¬ 
teiligter Apotheker zu den Bevisionen zuzuziehen sei. Die Bestimmung sei 
so auszulegen, daß nur Apothekenbesitzer heranzuziehen seien, nicht appro¬ 
bierte Apothekengehülfen. Müsse man auf diese zurückgreifen, so sei die Ge¬ 
nehmigung des Herrn Be«erungspräsidenten einzuholen. — Wenn eine Durch¬ 
suchung oder Beschlagnahmung etwa nOtig werde, so sei zu bedenken, daß 
dazu der Ereisarzt nicht befugt sei,' sondern nur ein Polizeibeamter, der zu¬ 
gleich ein Hilfsbeamter der Staatsanwaltschaft sei (in Städten die Polizei¬ 
kommissare, auf dem Lande die Bürgermeister). 

2. Betr. Obduktionsprotokolle. Mit Bücksicht darauf, daß in 
diesen in jüngster Zeit zahlreiche Schreibfehler vorgekommen sind, macht 
der Vorsitzende nochmals auf den Ministerial-Erlaß vom 16. Dezember 
1886 aufmerksam, wonach die betr. Aerzte das Protokoll vor der Unterzeich¬ 
nung durchzulesen haben. Er müsse allerdings zugeben, daß dann noch bei 
der Abschrift Fehler hinein kommen könnten; für diese sei der Arzt aber nicht 
verantwortlicL 

Sodann wurde in die Tagesordnung eingetreten. 

L Ueber Wnrmkrankheit. Beferent: Ereisarzt Dr. Meerbeck-Mül- 
heim (Bhein). 

Auch für den Beg.-Bez. Cöln ist die Wurmkrankheit, die sich in er¬ 
schreckender Ausdehnung im rheinisch-westfälischen Eohlenrevier zeigt, nicht 
ganz ohne jede Bedeutung, da event. auch wurmkranke Arbeiter in den Berg¬ 
werken des Bezirks angelegt werden können; außerdem arbeiten viele hiesigen, 
besonders auf Ziegeleien beschäftigten Arbeiter im Winter in den Eohlengrnben. 
Deshalb sind aus dem hiesigen Bezirk drei Medizinalbeamte zum Studium der 
Wurmkrankheit an Ort nnd Stelle ins Eohlenrevier geschickt worden, darunter 
der Berichterstatter. 

Bedner schilderte kurz den geschichtlichen Gang der Wurm¬ 
krankheit, die in Aegypten schon länger gekannt ist, sich später in der 
Po-Ebene, dann beim Bau des Gotthardtnnnels gezeigt hat, und von 
Leichtenstern in großer Ausdehnung auf den Cölner Ziegelfeldem bei 
Wallonen (ca. 800 Fälle) beobachtet ist. Im Eohlenrevier ist die Erankheit 
zuerst auf Zeche Langenbrahm bei Essen, später durch Löbker auch im 
Dortmunder Bevier festgestellt. Die Ende vorigen und anfangs dieses Jahr¬ 
hunderts vorgenommenen allgemeinen Untersuchungen der gesamten Beleg¬ 
schaften hat schließlich zur Feststellung von ca. 14 500 Wurmikranken geführt. 


0 S. diese Zeitschrift; .1903, Beilage (Bechtsprechung nnd Medizinal* 
Gesetzgebung), Nr. 3, S. 30. 





62 


Bericht über die yereammlong 


If. gab dann eine genaue Beschreibung der Entwickelung des 
Parasiten. Er hob hervor, daß nur die eingekapselten Larven eine Infektion 
herbeiftlhren können, die mit dem Stuhlgang entleerten Wurmeier müssen 
also außerhalb des menschlichen Körpers noch eine Entwickelung durchmachen, 
ehe sie infektionsfähig sind. Ein Wirtswechsel findet nicht statt, alle Ver¬ 
suche, das Anchylostoma auf Tiere zu übertragen, sind bis jetzt fehlgeschlagen. 
Schon die geringste Menge Kot genügt zu einer Infektion wegen des großen 
Gehalts an Farasitenlarven. 

Das Anchylostoma ist ein Blutsauger und wird dadurch für den Wirt 
verhängnisvoll, da aber oft schon eine relativ geringe Zahl von Parasiten 
schwere Erscheinungen, ja den Tod verursachen kann, ^e Schwere der klini¬ 
schen Erscheinungen also keineswegs stets proportional der Zahl der Anchy- 
lostomen ist, so muß man außerdem noch eine Schädigung des Körpers durch 
Giftvrirkung seitens des Wurms annehmen. Klinisch wichtig ist: bei unge¬ 
störtem Ernährungszustand die blaßgrane Hautfarbe im Gesicht bis zu den 
Ohren, ebenso die hochgradige Blässe der Schleimhäute; dabei ist die MUz nicht 
vergrößert. 

An der Hand von trefflichen Zeichnungen in großem Maßstabe erläuterte 
der Vortragende dann den Befund im Stuhlgang und die weitere Entwickelung 
des Wurms. Charakteristisch am Ei ist die Dotterfnrchung, die sich sonst bei 
keinem Darmparasiten findet, nur ganz äußerst selten beim Askaridenei, das 
aber durch seine dunkelbraune, durch Gallenfarbstoff fingierte Hülle charakte¬ 
ristisch ist. Zuweilen kommt es jedoch vor, daß diese Hülle durch Druck 
zersprengt wird und dann das Ei sich frei im Kot findet. Zeigt ein solches 
dann zufällig die bei Ascaris höchst seltene Dotterfurchung, so ist allerdings 
eine Verwechselung mit Anchylostomaeiem leicht möglich. Sehr naheliegend 
ist der Vorschlag, die Eier weiter zu züchten, bis Larven entstehen; doch 
ist dies unzweckmäßig, denn die Anchylostomalarven sind von Bhabditis- 
Larven dann schwer zu unterscheiden (z. B. von Ehabditis stercoralis). Ein 
prinzipieller Unterschied ist allerdings der, daß die Ehabditislarven gescMechts- 
reif sind (mit entweder männlichen, oder weiblichen Geschlechtsorganen), die 
Anchylostomalarven aber nicht. Charakteristisch für die eingekapselten Anchy¬ 
lostomalarven ist auch eine feine Fältelung. Von dem ausgewachsenen ge- 
schlechtsrdfen Anchylostoma, wie es sich nach Aufnahme der Larven im 
menschlichen Darm findet, wurden in einem Gläschen in Spiritus mehrere 
Exemplare gezeigt, an denen deutlich der Größenunterschied zwischen den 
großen Weibchen und den kleinen Männchen zu sehen war. Beim Männchen 
war das wie aufgefasert aussehende Schwanzende (^e Bursa copularis) sehr 
deutlich. Mikroskopisch wurden Oxyureneier, Anchylostoma-Eier und -Larven 
gezdgt. 

Der Gang der Untersuchung ist folgender: Der Kot wird am 
besten ganz frisw untersucht, zum Transport ein besonderer, ans emailliertem 
Eisenblech hergestellter, becherförmiger Kottopf mit Klappdeckel benutzt 
(Demonstration) und ein stählener Griffel (Demonstration) zur Entnahme von 
Material zur mikroskopischen Untersuchung. Der Kot muß feucht, breiig 
sein, event. ist derselbe mit Wasser auf cQe nötige Konsistenz zu bringen. 
Durch leichten Druck stellt man ein Qnetschpräparat her, das zunächst mit 
50—70—SOfacher Vergrößerung und zur genaueren Differenzierung mit einer 
ca. SOO fachen Vergrößerung durchmustert wird. 

Woher die Wurmkrankheit in das Bheinisch-Westfälische Kohlengebiet 
eingeschleppt ist, ist noch nicht ganz sicher entschieden, wahrscheinlich aus 
Ungarn, event. auch aus Belgien. An sich nehmen die Kohlengruben in der 
Eichtung von der Euhr nach der Emscher hin an Tiefe stetig zu, wegen zu¬ 
nehmender Stärke des überlagernden Erdreichs. Je tiefer die Grube, um so 
wärmer ist sie; auf 28 m Tiefe kann man stets einen Zuwachs der Tempe¬ 
ratur um 1" C. rechnen, so daß bei 5—600 m Tiefe Temperaturenvon 
bis 32** C. vorhanden sind. Die Temperatur in der Grube ist natürlich audi 
noch wesentlich abhängig von der Wetterführung (Ventilation). Im Dortmunder, 
Emscher und Lippe-Gebiet sind in den Grubra im allgemeinen hohe Tempe¬ 
raturen; es muB aber eine Temperatur von über 22** C. vorhanden sein, 
damit die Anchylostomaeier sich weiter entwickeln können. Von wesentlichem 
Einflüsse ist ferner die Feuchtigkeit in der Grube. Schon die natür- 
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liehe Fenehtigkeit der einzelnen Gruben ist sehr versehieden; aufie^dem ist von 
wesentliehem Einflüsse die kfinstliehe Beriesdnng, welehe zur Vermeidung von 
Eohlenstaubes^losionen eingeführt worden ist. Zu dieser Berieselung hat man 
meist nieht reines Wasser genommen, sondern das an tiefster Stelle (im sogen. 
Sumpf) sich ansammelnde Wasser, das bei dem Fehlen oder der mangelnden 
Benutzung von einwandsfreien Aborten, stets mehr oder weniger mit Kot ver¬ 
unreinigt ist. Med.-Bat Dr. Tenholt, Enappschaftsoberarzt, hat gerade die 
Einfährung der Berieselnng fttr die große Ausdehnung der Wurmkrankheit 
iverantwortlich gemacht; deshalb ist auch versuchsweise bei einzelnen Gruben 
die Berieselnng eingestellt, ohne daß dies jedoch einen weiteren Einfluß auf die 
Verbreitung der Wurmkrankheit gehabt hat. 

Zur Weiterentwickelung der Anchylostomaeier ist endUch Licht- 
abschluß nötig. Burchfallendes Sonnenlicht tOtet sie schndlab; Tenholt 
behauptet daher, der Wurm kOnne sich auf den Ziegeleien nicht weiter ent¬ 
wickeln, die dort beobachteten Eranken hätten sich alle in den Bergwerken 
inflziert. 

Die wichtigste Maßnahme zur Bekämpfung der Wurmkrankheit ist eine 
bessere Behandlung der Faec.es, und hier ist bereits energisch Wandd 
geschaffen worden. Zunächst werden die Bergleute angehalten, über Tag ihre 
Defäkation vorzunehmen, ehe sie einfahren. Es sind daher über Tag aus¬ 
gedehnte schöne Bedürfnisanstalten eingerichtet. Aber auch unter Tag, wo 
sonst entweder in den Stollen, oder in einem verlassenen Stollen (sogen, alten 
Mann) die Fäces deponiert wurden, sind jetzt gute Aborte mit besonderen 
Wärtern zur Beinhaltung aulgestellt. Die Eübel werden täglich hinaus- 
gefördert, der Inhalt über Tag mit Ealk, die Eübel mit strömendem Wasser¬ 
dampf desinflziert. Man hat auch versucht die Gruben zu desinflzieren (mit 
dünner EresoUösung), auch mit NHs aus den Eokereien oder auch mit Salz¬ 
lösungen, allein alle diese Methoden haben sich als zu teuer und unwirksam 
erwiesen. Einzig wirksam ist eine Desinfektion mit Ealkmilch, doch läßt sich 
diese auch nur schwer gründlich durchführen. Man hat dazu besondere Hand- 
wi^en mit Spritze konstruiert, doch ist auch damit keine sichere Desinfektion 
möglich. 

Nach und nach sollen systematische mikroskopische Unter¬ 
suchungen sämtlicher Belegschaften vorgenommen werden; die Enappschafts- 
ärzte und zu dem Zwecke besonders ausgehildet worden. Einstweilen wird, 
besonders mittags, beim Verlassen der Bergwerke, auf Wurmkranke gefahndet. 
Bei den Anämischen, Verdächtigen werden Eotuntersuchungen gemacht, und 
event. diese Eranken zur Behandlung den Hospitälern überwiesen. Einzelne 
Werke haben auch besondere Wnrmbaracken aufgestellt. 

Die Behandlung flndet mit Eztract. FUicis und Thymol statt. Am 
wirksamsten ist ersteres; leider sind in manchen Fällen dadurch Erblindungen 
eingetreten, besonders hat man diese Eomplikation bei großen Dosen in Japan 
hämg beobachtet, deshalb soll man die Dosis von 10 g nicht überschreiten. 
Geber die Wirksamkeit der Abtreibnngskuren sind die Meinungen der Aerzte 
sehr geteilt; die meisten sind mit dem Erfolge nicht recht zufrieden, während 
bekanntlich Leichtenstern sehr gute Besultate früher gehabt hat. 

Diskussion. 

Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Ungar-Bonn hebt hervor, daß zuerst hier in 
Bonn der Nachweis geführt wurde (Medizin. Elinik von Prof. Bühle), daß die 
Anämie der Ziegelbrenner durch Anchylostoma bedingt seL U., damals Assistent 
der Elinik, war es aufgefallen, daß es nicht die Brenner waren, welche an der 
Anämie litten, sondern diejenigen, die den Lehm zutrngen. Das sprach ent¬ 
schieden gegen eine Giftwirknng der Ziegelofengase (CO-Vergiftung), die 
immer als Ursache der Anämie angeschuldigt wurde. Als er nachher von der 
Anämie der Gotthardtunnelarbeiter infolge von Anchylostomiasis gehört und 
die klinischen Erscheinungen ganz und gar denen der Ziegelbrenneranämie 
analog waren, hat man auch bei den Ziegelbrennem auf Anchylostoma unter- 
sudit und zwar mit positivem Ergebnis. Durch systematische Untersuchungen 
hat dann Leichtenstern die große Verbreitung der Erankheit unter den 
Ziegelarbeitern nachgewiesen. Ans dem Umstand, daß die Ziegelbrenneranämie 
schon lange hier in Bheinland bekannt gewesen ist, schließt U., daß auch 
Anchylostoma unter den Ziegelarbeitem sich schon lange im Bheinland ge- 
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fanden bat, ehe man in den Eohlengniben an diese Erkrankung eedacbt hat* 
Vidleicht hätten gar die Lipper die Wannkrankheit hei ihrer Btt^wanderong 
im Herbst von den Ziegelleidem am Rhein nach ihrer Heimat and durch Ein* 
tritt in Bergwerke in das Eohlenreyier an der Bahr und Lippe eingeschleppt. 

Beg.‘ a. Med.-Bat Dr. Basak-Cöln hebt hervor, daß in seinem früheren 
Bezirke in Stade sich eine enorme Zahl von Ziegeleien befindet, auf denen 
fast nur Lipper arbeiten, ohne daß auch nur ein von Anchylostomiasis 
beobachtet sei. Med.«Bat Dr. Herwig-Bheinbach, früher gleichfalls im Be¬ 
zirk Stade, bestätigt dies aas seiner Eiiahrung. 

Proi. Dr. Finkler-Bonn ist auch der Ansicht, daß es sehr schwer sei, 
den Ursprung der Anchylostomiasis in Deutschland genau festzostellen. Schon 
lange ehe bei den ungarischen Bergleuten die Wurmkrtuikheit festgestellt 
woraen sei, habe man in Bonn Fälle bei Ziegelarbeitern gesehen, als von 
Anchylostomiasis in deutschen Bergwerken noch nicht ein einziger Fall bekannt 
gewesen seL Das schließe jedoch nicht aus, daß vielleicht damals trotzdem 
in den Bergwerken schon Fälle vorhanden gewesen seien. Er entsinnt sich 
noch folgendes bemerkenswerten Falles: Ein Schiffskapitän a. D. sei an Anchy¬ 
lostomiasis krank gewesen; schließlich habe sich herausgestellt, daß derselbe 
in der N^e von Braubach Bergwerke besessen habe, in denen er ab und zn 
einfahr und mit Hand anlegte. Wahrscheinlich müsse er sich dort auch mit 
Andiylostoma infiziert haben. 

Meerbeck holt noch nach, daß bei Frauen und Kindern von 146 wurm- 
kranken Bergleuten trotz genauer Untersuchung kein Behaftetsein mit Anchy- 
lostoma festgestellt worden ist; ebenso sind die über Tag beschäftigten Ar¬ 
beiter frei vom Wurm geblieben, ln den Graben im Bergischen ist die Tem¬ 
peratur so niedrig, daß eine Weiterentwickelung der Larven unmöglich ist; 
Wurmkrankheit findet sich deshalb dort nicht. 

Kreisarzt Dr. Meder-Göln macht darauf aufmerksam — er hat sich 
bei den Ziegeleirevisionen stets genau erkundigt, was die einzelnen Gruppen 
von Ziegelarbeitem außerhalb der Ziegelsaison tun, speziell ob sie in Berg¬ 
werken arbeiten —, daß die Lipper nie in Gruben arbeiten. Die auf den 
Ziegeleifeldem beschäftigten Lipper stammen auch nicht aus dem Bergwerb^ 
gebiet an der Lippe, sondern aus den rein landwirtschaftlichen Bezirken des 
lürstentums Lippe-Detmold. Im Winter leben diese Leute meist von den Er¬ 
sparnissen des Sommers. Unter den auf den hiesigen ZiegeUeldem früher und 
auch kürzlich wieder festgestellten Warmkranken sind Leute gewesen, die 
sicher nie in ein Bergwerk eingefahren sind. Die Uebertragung muß des¬ 
halb tatsächlich auf den Ziegelfeldem stattgefunden haben, wo ja die Reinlich¬ 
keit und die Behandlung der Fäces stets eine höchst mangelhafte ist. 

n. Zur sanitären Würdigung der oberbergisehen Wasserversorgongs- 
Verhältnisse) insbesondere der des Kreises Gummersbach. Berferent: Kreis¬ 
arzt Dr. Wolff in Gummersbach. 

Im ganzen lasse sich über die Wasserversorgung seines Bezirks wenig 
Günstiges sagen. Außer einigen modernen größeren zentralen Wasserver¬ 
sorgungsanlagen seien die meisten anderen schlecht. Wenn trotzdem der Ge¬ 
sundheitszustand, besonders was den Typhus anlange, ein guter sei, so komme 
dies daher, daß die Bevölkerung ziemlich durchseucht und typhusimmun sei, 
während die Neuzugezogenen, noch nicht geschützten, nicht so selten an 
Typhus erkrankten. Meist diene als Trinkwasserlieferant Oberfiächenwasser, 
das beliebigen Bächen entnommen werde, ja nicht selten Gräben, die eben erst 
Yiehweideplätze oder gedüngte Aecker passiert hätten. Zu manchen Jahres¬ 
zeiten dokumentiere sich das Wasser oft schon in seinen äußerlichen Eigen¬ 
schaften als eine verdünnte Jauche. Als Reservoir diene gewöhnlich ein un¬ 
dicht abgedecktes, künstUch hergestelltes Erdloch. Vielfach auch grdfe man 
auf das in natürlichen Vertiefungen oder am Fuße eines Hanges sich sammelnde 
Wasser zurück, wobei es sich selten um Quellwasser, weit öfter um Ansamm¬ 
lungen von Oberflächenwasser handle. Fassung und Abdeckung sei meist nmz 
mangelhaft, so daß durch Staub und Verunreinigang von oberflächlichen Erd- 
schiditen ans die größte Gefahr drohe. 

Auch die Quellen, die ja in der letzten Zeit, trotzdem sie v. Esmar ch 
noch empfehle, wesentlich an Wertschätzung eingebüßt (s. Gaertner, Die 
Quellen in ihren Beziehungen zum Grandwasser und zum Typhus. Jena 1902; 
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Gost. Fischer) bedürften einer gründlichen indiyidnellen Prüfung, die gar nicht 
so leicht sei und eine genaue Kenntnis des Untergrundes und der ganzen Um¬ 
gebung voraussetze. Man müsse sich auch nicht bloß auf das engere Gebiet der 
Quelle beschränken, sondern, namentlich bei spalten- und klüftenreichem Gebirge 
(spez. Kalkgebirge wie bei Gummersbach), immer bedenken, daß event. in solchen 
Spalten yonweither größere Kommunikationen vorhanden sein könnten. Das sei 
eben das Bedenkliche bei allen Quellen, daß ihr Wasser in größeren Spalten 
fließe und in stetiger Bewegung sei; daher finde eine Selbstreinigimg und Sedi- 
mentiemng viel schwerer statt, als bei dem nur ganz langsam und nur in feinporigen 
Schichten sich fortbewegenden Grundwasser. Wichtig seien genaue Ermitte¬ 
lungen über die Ergiebigkeit der Quellen, nach der sich event. auch das 
tributäre Gebiet abschätzen lasse. Je gleichförmiger die Ergiebigkeit, d. h. je 
freier die Quelle von dem Wechsel der Niederschläge sei, desto wertvoller sei 
dieselbe. Vorsichtig müsse man mit dem Ergebnis der Temperaturmessung 
umgehen. Wechsemde Temperaturen sprächen wohl für rein oberflächliches 
Wasser, aber umgekehrt seien konstante Temperaturen» kein sicherer Beweis 
für ein aus der Tiefe kommendes, unbedenkliches Wasser. Sodann seien noch 
die chemische und gelegentlich auch die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Wassers heranzuziehen. Besonders wichtig seien fortgesetzte 
genaue chemische Untersuchungen bei wechselnder Witterung, namentlich bei 
^genzeiten, da sie oft den klaren Beweis für oberflächliche Verunreini¬ 
gungen gäben. Die bakteriologische Untersuchung lasse deshalb im Stich, 
weil die Keimzählung bei ungefaßten Quellen keine brauchbaren Besultate gebe. 

Aber nicht nur die Abstammung des Wassers, sondern auch die tech¬ 
nische Ausführung der Brunnen und Wasserleitungen sei meist ganz 
mangelhaft gewesen. Irgend ein beliebiger Dorfkünstler habe dieselben Kon¬ 
struiert, namentlich seien zur Beinigung von Quellwasser sogen. „Filter** aus 
Kies- und Grauwackekleinschlag vieUach im Gebrauch, von deren großartiger 
und unfehlbarer Wirkung die Leute überzeugt und nicht abzubringen seien. 

Diskussion. 

Prof. Dr. Finkler-Bonn hebt als ganz besonders wichtig hervor, daß 
man den Quellwässem doch nicht zu sehr trauen dürfe. Das hätte audi wieder 
die Detmolder Typhus-Epidemie bewiesen, die nach ihrem ganzen explosions¬ 
artigen Auftreten sich als eine Wasserepidemie charakterisiert habe. Allein 
das Wie des Entstehens sei lange zweuelhaft gewesen, bis sich schließlich 
auch hier herausstellte (Eingießen von Kochsalz), daß die eine der schönen 
Quellen in den dortigen Kalksteinbergen doch grob verunreinigte, oberflächliche 
Zuflüsse hatte, die jedenfalls die Infektion vermittelt hatten. Sodann betont 
er besonders gegenüber Emmerich-München die Wichtigkeit des Wassers 
für die Typhus-Epidemien überhaupt. Wenn Emmerich jeden Zusammen¬ 
hang zwischen Wasser und Typhus leugne, so sei das der einseitige E.’sche 
Standpunkt, nicht der Pettenkof ersehe. P. sei nie ein reiner Bodentheore¬ 
tiker des Typhus gewesen; Finkler belegte das ans einem Briefe Petten¬ 
kof er s aus dem Jahre 1885. 

Ob.-Beg.-Bat Fink wünscht genauen detailierten Bericht über die Miß¬ 
stände in der Wasserversorgung des Kreises Gummersbach, damit man event. 
weitere Schritte zur Abhilfe tun könne. 

Beg.-Präsident v. Balan und Beg.- u. Med.-Bat Dr.Busak machten 
kurz auf eine großartige zentrale Wasserversorgung aufmerksam, die für den 
ganzen Kreis Bergheim geplant sei. Leider ginge das nur in den ganz ebenen 
Kreisen. 

Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Pelm an wies an dem Beispiel der Brunnen 
der Provinzial-Irrenanstalt zu Bonn nach, daß die Deutung des chemischen 
Befundes (salpetrige Säure) nicht immer so ganz einfach seL Die gefundene 
salpetrige Säure sei keineswegs ein Zeichen bedenklicher Verunreini(^gen 
gewesen, sondern die Fol^e von Zuflüssen vom Vorgebirge (mit seinen l^eral- 
üuellen etc.); sie habe sich nur bei niedrigem Bheinwasserstand gezeigt, wo 
der Wasserzufluß vom Vorgebirge her ein besonders starker sei. 

Kreisarzt Dr. Meder- Cöln kann über ein ähnliches Ergebnis bezüglich 
der Wasserversorgung der Stadt Cöln berichten, wie es besonders bei den um¬ 
fangreichen Vorarbeiten für das neue Wasserwerk bei Hochkirchen erhalten 
worden sei. Es fanden sich förmliche Chlorstreifen, bedingt durch Zuflüsse 
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von der Boisdorfer und anderer Mineralquellen, auch stellenweise Zunahme 
von Salpetersäure etc., wohl von den Braunkohlenlagem herrtthrend. Daher 
stanunender Chlor- und Salpetersäuregehalt sei natürlich hygienisch ganz 
unbedenklich. 

Kreisarzt Dr. Hildebrand-Bergheim bestätigt gleichfalls den Zu- 
sammenhani' von hohen Salpetersäurezahlen mit Brat^ohlenlagem ans 
seinem Kreme. 

Bef er ent weist im Anschluß hieran noch darauf hin, daß von benach¬ 
barten alten Hoclunooren aus oft ähnliche chemische Verunreinignngmi des in 
der norddeutschen Tiefebene erbohrten Grundwassers beobachtet worden seien, 
oft förmlicher SchwefelwasserstofFgemch. Alle diese Möglichkeiten müßten 
bei der Deutung des chemischen Befundes mit berücksichtigt werden. 

ni. Die gerichtsärztliche Beurteilung der Morphinisten und Kokal« 
nisten. Beferent: Gerichtsarzt Dr. Plempel -COln (Antoreferat). 

Vortragender bespricht das Wesen der Morphium- und Kokainsucht, ihre 
Symptome somatischet und psychischer Art, ihren Verlauf und die dabei auf- 
tretenden Störungen. Er hebt namentlich den Gegensatz hervor zwischen der 
Indolenz der Morphinisten und der motorischen Erregung der Kokainisten. 
Deshalb werden letztere ungleich häufiger kriminell, aktiv. Die Morphiumsncht 
^bt nur sehr selten Veranlassung zum Ausbruch echter Psychosen; umgekehrt 
ist es bei der Kokainsucht — auf ihrem Boden erwachsen der haUuzinatozische 
Kokainwahnsinn und der Wahn ehelicher Untreue — die eingehender geschildert 
werden. 

Biandelt es sich um gerichtliche Begutachtung der Morphinisten und 
Kokainisten, dann muß znnä(£t das Vorhandensein der Sucht erwiesen werden. 
Morphiumsucht wird zuweilen auch vorgegeben. Beweisend sind Stichkanäle, 
Karben und vor allem die in der Haft anftretenden Abstinenzerscheinungen. 
Letztere werden genau besprochen. Die Anamnese muß in jedem Fall sehr 
genau aufgnommen werden. Morphinisten und Kokainisten in der Abstinenz 
sind als Geisteskranke im Sinne des § 51 St. G. B. anzusehen; denn es herrscht 
bei ihnen ein Trieb von pathologischer Stärke vor, der alles Bestreben auf die 
Erlangung des Morphiums und die Beseitigung des Beizhungers einengt, während 
die psycUsche Widerstandskraft herabgesetzt ist. Außerhalb der Abstinenz 
kommt es auf den Grad und den Umfang an, den die psychische Degeneration 
im einzelnen Fall erreicht hat. Ein straf ans schließender Moment ist die 
Degeneration indes nidit, wohl ein strafinildernder. 

Die akuten, auf dem Boden der Kokainsucht ersprießenden Seelen- 
rtOrungen exknlpieren in jedem Fall. Da bei der Kokainsncht Halluzinationen 
interkurrent sehr häufig anftreten, ist festznsteUen, ob bei Begehung der Tat 
Halluzinationen mit im Spiel gewesen sind. Auch bei Kokainsucht besteht 
nach der Injektion eine aknte Kokainwirknng mit leichter Ideenflucht, moto¬ 
rischer Erregung, während bei der Morphiumsucht nach der Injektion mehr 
dm Abstinenzerscheinungen beseitigt sind und die geistige Tätigkeit des Mor¬ 
phinisten eher erleichtert, als beschränkt wird. Das ist bei der Begutachtung 
besonders zu berücksichtigen. 

Fall I: Eduard H., 44 Jahre alt, Kaufmann, wird am 24. März c. fest- 
geno^en, als er in einem Bankhanse einen gefälschten Wechsel präsentie^ 
und ins Gefängnis gebracht. Bei der Leibesvisitation werden gefunden: eine 
Pravazspritze, 2 Fläschchen mit Morphiumlösung 1: 25, ein Paket Bezept- 
formulare mit Aufdruck. Am 26. März deutlicher Abstinenzkollaps (Schwmße, 
Benommenheit) dnrch 0,02 Morphium subkutan beseitigt. Arme weisen zahl¬ 
reiche Einstichöffnungen auf, auch Narben. Die Abstinenzerscheinungen dauern 
etwa drei Wochen; Gewichtsabnahme von 12 kg während dieser Zeit; danach 
Bekonvaleszenz. In dieser: Neigung zu Uebertreibung und Simulation. Die 
angestellten Ermittelungen ergaben, daß H. seit 1897 nach Gelenkrheumatismus 
Morphinist ist, sich die Bezepte stets gefälscht hat; er lebte in sehr armen 
Verhältnissen und machte wiederholt bankerott — hat bis 1,5 g Morphium 
täglich gespritzt. Keine erbliche Belastung, aber wiederholt vorbestraft, einmal 
wegen Urkundenfälschung mit 4 Jahren Zuchthaus. — In der Verhandlung am 
18. Mai c. wurde ausgefülirt, daß H. die Bezeptfölschungen unter dem unwider¬ 
stehlichen Zwang des Morphinmhungers ausgeführt habe, daß idso die Voraus¬ 
setzungen des §51 zuträfen. Für die Wechselfälschung müsse er als voll und 
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ganz zorechnangefähig angesehen werden; er wurde zu 1 Jahr 6 Monaten 
Zuchthaus verurteilt. 

Fall II: Hugo von W., 31 Jahre alt, beschäftigungslos, beschwindelte 
eine Dime vom November 1903 bis Januar 1904 um ca. 800 M. unter der Vor¬ 
spiegelung, er werde sie heiraten, während er tatsächlich verheiratet war. 
Am. 9. Juni c. in das Gefängnis eingebracht; in der Folge wenig deutliche 
Abstinenzerscheinungen, keine Durchfälle, keine Myosis, keine Schweiße, aber 
Appetit- und Schlailosigkeit. Deutliche Einstiche an beiden Armen, auch 
Narben daselbst. Degenerierter, sehr nervöser Mensch. — Die Ermittelungen 
ergaben hereditäre Belastung in der väterlichen Aszendenz; W. war von Jugend 
au ein Taugenichts, tat nirgends gut; führte ein sehr dissolutes Leben. 1897 
in Paris wegen Lungenspitzenkatarrh ans Morphium gekommen. 1900 im Ok¬ 
tober in Berlin Abstinenzkollaps; von Januar bis Mai 1901 in der Charitä 
wegen Bheumatismus, war dort nu mit Morphium zu beruhigen. Erhielt sein 
Morphium regelmäßig von einem befreundeten Apotheker, der gleichfalls Mor¬ 
phinist war. Kann über die Höhe der Dosis keine genauen Angaben machen. — 
Im Termin am 9. August c. wurde ausgeführt, daB v. W. von Jugend auf ein 
kalt- und willenloser Mensch gewesen sei, dessen Energielosigkeit duch chroni¬ 
schen Morphiummißbrauch noch gesteigert wude. Inwieweit dieser Umstand 
bei der Strafansmessnng zu berücksichtigen sei, müsse richterlichem Ermessen 
anheimgestellt werden. Unter Annahme mildernder Umstände wude er zu 
6 Monaten Gefängnis verurteilt. 

Ein dritter Fall von Kokainismus wurde nur »gestreift, da sich dieser 
nodi im Voruntersuchun^sstadium befindet. 

In der Diskussion sprach sich Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Pelman- 
Bonn im allgemeinen zustimmend ans. Der Nachweis von Stichkanälen sei 
oft nicht so einfach; so habe er einen Morphinisten gekannt, der, um auch in 
Gesellschaften sich eine Einspritzung machen zu können, sich duch die Hosen¬ 
tasche stets in das Skrotum injiziert habe, das dann auch ans dicken, nar¬ 
bigen Partien bestanden habe. Weiter kenne er mehrere Fälle von zweifellosem, 
schwerem Morphinismus, bei denen in der Anstalt sozusagen gar keine Ab¬ 
stinenzerscheinungen sich gezeigt hätten. Das Fehlen von Abstmenzerschei- 
nnngen spreche also nicht gegen Morphinismus. Dr. Meder-Göln. 


Bericht fiber die vierte amtliche Konfer^ns der 
nedisinalbeamtem des Bec.-Bez. Onmblimen zu Insterhnrg' 

am 17. Movember 1904. 

Anwesend sind die Herren Beg.-Präs. Hegel, die Ob.-Beg.-Bäte Jach¬ 
mann und Alsen, Beg.-Ass. Küster und Bollert-Gumbinnen, Oberbürger¬ 
meister Kirchhoff-Insterbnrg und Beg.-Bef. Oppenheim-Insterburg, 
sämtliche Medizinalbeamte des Begierungsbezirks mit Ausnahme des erkrankten 
Med.-Bats Dr. Vossius-Marggrabowa und die staatsärztlich geprüften Aerzte 
Dr. Colley-Insterbnrg, Dr. Deckner-Stallnpönen und Dr. Heimbucher- 
Neukirch. 

Herr Beg.- u. Med.-Bat Dr. Doepner eröffnet die Versammlung und 
dankt dem Herrn Begierungspräsidenten im Namen der Medizinalbeamten für 
sein Erscheinen und das Interesse, das er den Arbeiten der Medizinalbeamten 
entgegenbringt. Er erwähnt sodann: 

1. den Min.-Erlaß über die Tätigkeit der Medizinalbeamten, 
indem er dem Pfiichteifer und der Arbeitstreue der Kreisärzte seine Anerken¬ 
nung ausspricht, aber auch unter Hinweis auf § 33 der Dienstanweisung 
namentlich die jungen Kreisärzte vor zuweitgehenden Forderungen, in erster 
Linie vor solchen, die mit den vorhandenen Mitteln der Gemeinde, resp. der 
zahlungspfiichtigen Verbände nicht vereinbar sind, warnt. Er macht darauf 
aufmerksam, daß der Kommissar des Herrn Medizinal-Ministers, Herr Geh. 
Ober-Med.-Bat Dr. Schmidtmann auf einer der letzten amtlichen Kon¬ 
ferenzen sich in ähnlicher Weise ausgesprochen hat. 

2. Unter Ausführung eines Spezialfalles, in dem ein Medizinalbeamter 
angezeigt hatte, daß er an der amtlichen Konferenz nicht teilnehmen könne, 
weil er inzwischen zu einem gerichtlichen Termin geladen sei, macht der 
Vorsitzende darauf aufmerksam, daß die amtlichen Geschäfte der Beihe 
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nach za erledigen sind and daß bei Kollision yon Dienstgeschäften d^enige, 
za dem der Medizinalbeamte zaerst geladen ist, auch zuerst za erledigen ist, 
and Yorgeht. 

8. Der Vorsitzende erstattet weiter Bericht ttber die Tätigkeit 
der bakteriologischen Untersachnngsstelle an der Königlichen 
Begierang za Gumbinnen and legt eine Zosammenstellang ttber die Inansprach- 
name derselben vor. Er stellt fest, daß aas einzelnen Kreisen Aerzte mit 
der Anstalt nar selten in Verbindung getreten sind, und hofft, daß durch die 
Tätigkeit der Medizinalbeamten auch u diesen Kreisen das Literesse fttr die 
AnsWt reger werden wird. 

1. Gesondheltliche BeanfsiohtigB]^ der Schalen. Der Beferent, 
KreizarztDr. Behrendt-Tilsit, bespricht zunächst dieVerfttgongenj die seitens 
der KOnigL Begierang za Gumbinnen betr. die Mitwirkung der Kreismedizhial- 
beamten an der gesundheitlichen Gestaltung and Beau&ichtigang der Schalen 
erlassen worden sind, deren erste yom 22. Ang. 1882 datiert. Der Jahresbericht 
des Begierongs- and Medizinalrats yon 1889—91 forderte schon damals statt 
der gelegentlichen Beyision der Schalen durch die Kreisph 3 rsiker die Beyision 
derselben innerhalb eines bestimmten fttnfjährigen Tamos. Durch die Em- 
föhrang der Bekämpfung der Granulöse wurden hygienische Maßnahmen ge¬ 
troffen, die auch auf die allgemeine Schalhygiene ihren heilsamen Einfluß aos- 
ttbten. Durch die aasttbende Kontrolltätigkeit der Kreisphysiker gewannen diese 
auf die Schulhygiene einen bestimmenden Einfluß, der durch die §§ 94—97 der 
Dienstanweisung festgelegt und erweitert wurde. Nachdem Beferent diese 
besprochen, und die Verhandlungen ttber dasselbe Thema in der Hauptyer- 
sammlung des Medizinalbeamtenyereins in Kassel am 12. September 1902, in 
der dienstlichen Versammlung der Medizinalbeamten in Marienwerder am 
16. Oktober 1902 und in der Medizinalbeamten-Konferenz zu Magdeburg am 
16. Dezember 1902 erwähnt hatte, ging er ttber zur Besj^rechung des Formulars 
IX der Dienstanweisung, unter Berttcksichtigung der ministerimlen Anweisung 
yom 15. Noyember 1895 „Bau- und Einrichtung ländlicher Volksschalhäuser 
in Preußen", und der hierzu erlassenen Verfttgungen der Begierang, und stellte 
zum Schluß folgende Thesen auf: 

„1. Eine Besichtigung der Schulen abwechselnd im Sommer und Winter 
gelegentlich der Ortsbesichtigungen ist im Allgemeinen nicht durchführbar. 

2. Nach den bestehenden Bestimmungen ist yon einer yorzunehmenden 
Besichtigung der Landrat, der Kreisschulinspektor, der Ortsschulinspektor, der 
Schulyorstand und der Leiter der Schale zu benachrichtigen. 

3. Es ist notwendig, daß die KOnigl. Begierang bezw. ihre untergeordneten 
Organe die Konstruktion der Subsellien beaiusichtigen. 

4. Die Entschließungen der Begierang auf die Vorschläge der Kreis¬ 
ärzte behub Beseitigung yon Mängel in den Schalen sind den Kreisärzten 
mitzuteilen. 

5. Eine Vereinfachung des Formulars IX insbesondere fttr die zweite 
und die folgenden Besichtigungen scheint wttnschenswert und durchftthrbar. 

6. Schulbesichtigungen sind bei genttgender Begrttndung auch unabhängig 
yon Ortsbesichtigungen zu genehmigen." 

Bei der Diskussion führt der Herr Beg.-Präsident auf Bemerkungen 
einze^er Kreisärzte, daß eine Benachrichtigung des Landrats und des Kreis¬ 
schulinspektors nicht nötig sei, da diese doch nicht kämen, und daß auch die 
Benachrichtigung der Lehrer nicht wttnschenswert sei, aus, daß das Schreib¬ 
werk seit Erlaß des Kreisarztgesetzes sehr zugenommen habe, und aus jedem 
Schiübesichtigungsprotokoll durch Bückfrage beim Kreisschulinspe^or, dem 
Bauinspektor und dem Landrat ein großes Aktenstück werde. Das Beste wäre 
es, wenn sämtliche Beamte: Kreisarzt, Landrat, Kreisschulinspektor und Bau¬ 
inspektor, die Besichtigung gemeinschaftlich ausftthren könnten, doch sei die 
Durchführung dieser Maßnahme sehr schwierig. JedenfaUs sei es wttnschens¬ 
wert, wenn wenigstens einzelne Termine gemeinsam abgehalten würden. 
Empfehlen müsse er den Kreisärzten Vorsicht in der Behandlung der Lehrer, 
die sich, namentlich bei Ausstellungen yon Beamten, die nicht ihre Vorge¬ 
setzten seien, leicht yerletzt fühlten. Vor allem sei es geboten, keinen Tadel 
in Anwesenheit der Kinder auszusprechen. 

Bei These 3 bemerkt Ober-Beg.-Bat Alsen auf eine Anfrage des 
Kreisarzt Lemke, welcher Instanz die Anschaffung der Schulbänke obliegt, 
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daß dieses Sache des Ortsschulinspektors sei. Der Herr Beg.-Präsident 
erklärt, daß die Schalabteilang eine PrOfang der Modelle yomehmen and die 
Einltthrang einer zweckentsprechenden Bank empfehlen werde. 

Bei These 4 will der Herr Beg.-Präsident den Landräten die An- 
regang geben, die Verhandlongen, wenn sie sich bei ihnen befinden, den Kreis¬ 
ärzten zar Kenntnisnahme zagehen za lassen; Landrat and Kreisarzt müssen 
Hand in Hand gehen. 

K. Wohnnngshyglene. Der Beferent, Kreisarzt Dr. Forstreater- 
Heinri^wiJde setzt in Anlehnang an die Dienstanweisang (§§ 70—78) die 
Tätigkeit des Kreisarztes in der Wohnangshygiene aaseinander, udem er aof 
die Verhältnisse seines Kreises Bezag nimmt. Er schließt sein Beferat mit 
folgenden Thesen: 

,1. Der Neaerlaß einer Baapolizeiverordnong für das platte Land des 
Beg.-Bez. Qambinnen anter Berttcksichtigang der hygienischen Anforderangen 
entoprediend dem Ministerialerlaß vom 28. Aagost 1880 erscheint dringend 
notwendig. 

2. In dieselbe sind folgende Bestimmangen aafzanehmen: 

a. Jedes Grandstttck, welches Bäome, die zam Aofenthalt von Menschen 
dienen, enth^t, ist mit den erforderlichen Abortanlagen za versehen. 

b. Bei jedem Neabaa eines Wohnhaoses, sowie bei der Anlage jeder neuen 
Wohnstätte ist die Anlage der Brunnen and der Abtritte in die Hand- 
zeichnnng aafzanehmen. Bei zentraler Wasserversorgung^ and Abftthrong 
der Fäkalien and Hauswässer auch für ein Haus gesondert, ist vor Erteilang 
der Bauerlaabnis die Begutachtong des Bauprojekts durch den zuständigen 
Medizinalbeamten herbeizaftthren. 

c. Nach der Straße dürfen Ausgüsse und Abfiüsse übelriechender und zer- 
setzangsfähiger Flüssigkeiten nicht angelegt werden. 

d. Der F^boden aller zam dauernden Aufenthalt von Menschen dienender 
Bäume ist aas Ziegelpflaster in Kalkmörtel, Beton mit glattgepatztem 
Estrich, Asphalt oder aas hölzernen Dielen herzostellen. 

Fußböden aus Bandsteinpflaster oder aus gestampftem Lehm sind in 
derartigen Bäumen verboten and müssen nach Ablauf von 5 Jahren 
beseitig sein. 

e. Bei jeder Neuanlage dürfen Oefen mit Verschloßvorrichtongen, welche 
den Abzag der Feuergase nach dem Schornstein zu verhindern geeignet 
sind, nicht mehr hergestellt werden. 

Bei bestehenden Oefen ist die Verschloßvorrichtong zu beseitigen, 
wenn die Oefen auch nar gelegentlich mit Steinkohlen geheizt weiden. 

3. Vom hygienischen Standpunkte ist der Erlaß eines preußischen Gesetzes 
zur Verbesserung der Wohnangsverhältnisse gemäß des in Nr. 38 des Bdchs- 
und Staatsanzeigers v. J. veröffentlichten Entwurfes zu fordern. 

4. Der Erlaß einer Polizeiverordnung, welche die Unterbringung der 
Arbeiter in Massenqaartieren und das Schlafstellenwesen regdt, ist notwendig." 

Bei der Diskussion weist Kreisassistenzarzt Dr. Boehnke auf die 
Mögligkeit der Verbreitang von Infektionskeimen dnrch das Schahwerk hin. 

Beg.-Ass. Bollert bemerkt za These 1, daß der Entwarf einer Bau- 
polizeiverordnung für das flache Land, der die angeführten Punkte enthält, 
nicht die Genehmigung des Bezirks-Ausschusses gefunden habe. Die Bau- 
polizeiordnong gibt nur einen bestimmten Bahmen für die Bauten and stellt 
das Mindestmaß dar. In besonderen Fällen können von der Polizeibehörde auch 
weitergehende Einrichtongen gefordert werden. Zu Pankt 2 a bemerkt er 
weiter, daß in der neozaerlassenden Polizeiverordnung die Anlage von Aborten 
vorgeschrieben werden würde. Die Darchführang der BaupoUzeiverordnang 
würde wesentlich erleichtert werden, wenn die Ansicht des Beferenten, daß 
bei zerstreuter Lage der Ansiedlungen auch Erdlöcher zur A nfnahm a der 
Fäkalien keine wesentlichen Nachteile haben und zementierte Gruben nicht 
notwendig seien, die Zustimmung der Sachverstängigen finden würde. 

Beg.- und Med.-Bat Dr. Doepner und die Kreisärzte Schulz und 
Dr. Cohn halten die Anlage von in Zement hergestellten Gruben oder von 
auswechselbaren Kästen für durchaus notwendig. Der Beferent gibt zu, 
daß zementierte Graben oder Kästen vorzuziehen sind, vor allem halte er 
aber für erforderlich, daß überhaupt Abtritte an jeder Wohnstätte vorhanden 
sind. In seinem Kreise sei dieses bei über dO’/o der Wohnstätten nicht der 
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Fall; er halte deshalb baapts&chlich für erforderlich, Bestimmungen za treffen, 
daß jede Wohnstätte einen Abtritt haben maß. Bei gesonderter Lage der 
Wohnstätten habe er weiter gehende Forderangen bisher nicht gestellt. 

Za 2 b erklärt Ober-Beg.-Bat Jach mann, daß die Aafnahme der 
Brannen and Aborte in die Handzeichnong eines Neabaaes aach bei der 
jetzigen Baapolizeiordnong verlangt werden kOnne. Die Prüfang der Anlage 
zentraler Wasserversorgong and Fäkalienbeseitignng für einzelne Häaser darch 
die &eisärzte hält Beg.- and Med.-Bat Doepner nicht für erforderlich; 
Der Herr Bjegierangspräsident weist daraof hin, daß zar Beseitignng 
erheblicher Mißstände die Ortsbesichtigongen Gelegenheit geben. 

Za 2c fragt Beg.'Ass. Bollert an, wo in kleinen Orten die Eüchen- 
wässer bleiben sollen? Beg.> and Med.-Bat Dr. Doepner erklärt, daß bei 
mangelnder Kanalisation eine andere Beseitignng der Abwässer als darch den 
Binnstein nicht darchführbar sei, da die Anlage besonderer Graben darch die 
in diesem vorgehende Zersetzong aach ihre Bedenken habe. Oberbürgermeister 
Eirchhoff tritt letzterem bei; Sache der Gemeinde resp. der Polizei sei es, 
dafür za sorgen, daß die Abwässer rasch and anschädlich ahgeführt werden 
and nicht zar Zersetzang kommen. 

Za 2e macht Beg.-Ass. Bollert aaf die Schwierigkeit aofmerksam, 
Ofenherde ohne Ofenklappen herzostellen. Die Herde dienen bei Einzimmer* 
wohnongen zagleich zar Erwärmang der Stabe and würden ohne Schieber 
gleich kalt. Beferent stinunt dem za, and schlägt vor, Ofenherde aosza* 
nehmen, für die übrigen Anlagen aber dann die sofortige Beseitigang der 
Ofenklappen za verlangen. 

Za These 8 empfiehlt Beg.-Ass. Eaester die Vorschriften des Woh- 
nangsgesetzentwarfes aach jetzt schon als Maßstab bei den Begatachtongen 
za neomen. 

Pankt 8 der Tagesordnan|;: Der Kreisarzt Im TerhUtnis za 
anderen Behörden (§ 11—19 der Dienstanweisong); Beferent: Kreisarzt 
Dr. Ploch, wird wegen vorgerückter Zeit abgesetzt. 

Kreisarzt Dr. Kr aase (Hülfsarbeiter bei der Kgl. Begierong in Gam- 
binnen) macht daraof aafmerksam, daß za jedem Schalbesichtigangsproto- 
koll ein Begleitbericht anzofertigen ist, in welchem über die notwendigen and 
die wünschenswerten Einrichtangen in den Schalen jedesmal begründete Vor¬ 
schläge za machen sind. Die Glasfiäche der Fenster sei im lichten Maaer- 
werk za berechnen. Bei Neaanlagen von Schalen sollte stets eine Wasser¬ 
probe an die bakteriologische üntersachongsstelle bei der EgL Begierong za 
Gambinnen geschickt werden. 

Der Herr Begierungspräsident spricht über die Bewegong zar 
Bekämpfang des Alkoholismas; Sache der Kreisärzte sei es, darch Ver¬ 
breiten von Schriften, Halten von Vorträgen and Unterstützang der in Bildong 
begriffenen Zweigvereine diese Bewegong za onterstützen and za leiten. 
Ferner wird beabsichtigt in den einzelnen Kreisen Zweigvereine zar Für¬ 
sorge für die schalentlassene Jagend za gründen, bei denen aach aof 
die tätige Mitwirkang der Medizinalbeamten gerechnet werde. 

Der Herr Begierangspräsident hatte wiederam in dankenswerter 
Weise die beiden Vorträge in Drackscbrift vervielfältigen and den Mediräiid- 
beamten zostellen lassen. Dr. Forstreater-Heinrichswalde. 


Bericht ftber die amtliche Temamunlani' der Hediainal 
Beamten des Begr.-Bez. Minden am IB. Dezember 1904’ 
nachmittags 1'/« Uhr in Herford. 

Anwesend waren die Herren Ob.-Beg.-Bat v. Wehrs, Beg.- a. Geh. 
Med.-Bat Dr. Bapmand, Beg.-Bat Dr. Frhr. v. Gaady, Beg.- o. Geh. Baa- 
rat Biedermann, Beg.-a. Schalrat Dr. Gregorovias, Beg.- a. Schalrat 
Dr. Loegel, Landrat v. Borries and zweiter Bürgermeister Basse-Her¬ 
ford, sämtliche Kreisärzte des Bezirks, Ereiswondarzt z. D. San.-Bat Dr. 
Hillebrecht-Vlotho, sowie die staatsärztlich geprüften Aerzte Dr. Wolf- 
Minden and Dr. Deatsch-Neohaos. 

Zunächst begrüßte H. Ob.-Beg.-Bat v. Wehrs namens des durch einen 
Traaerfall am Erscheinen verhinderten Herrn Begierangspräsidenten die Ver¬ 
sammlung. 
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1. Ueber Einzel- und Zentralwasserleitangen und deren Beanfsioh- 
tignng« Der erste Belerent, Kreisarzt Dr. Löer-Bttren hatte den LihaJt 
seines Belerats, das hauptsächlich die hygienischen Anforderungen in bezug 
auf die Anlage sowohl von Einzel-, ads namentlich Zentral-Wasser- 
yersorgungen behandelte, in folgende Leitsätze zusammengefaßt: 

„1. Es ist eine der Hauptaufgaben der Kreisärzte, für die Versorgung 
der Bevölkerung mit einer ausreichenden Menge einwandsfreien Wassers zu 
streben und die Bevölkerung über die zweckmässigste Art dieser Wasserver¬ 
sorgung zu belehren. 

2. Ein Urteil über die hy^enische Zulässigkeit einer Wasserversor¬ 
gungsanlage kann nur auf Grund einer Besichtigung an Ort und Stelle abge¬ 
geben werden. Ein nach seinen chemischen und physikalischen Eigenschaften 
gebrauchsfähiges Wasser darf als einwandsfrei nicht bezeichnet werden, wenn 
auf Grund der örtlichen Besichtigung Verunreinigungen durch oberflächliche 
oder seitliche Zuflüsse zu befürchten sind. 

8. Für die Eluzelversorgung kommen hauptsächlich Brunnen, Zisternen 
zur Aufsammlung von Begenwasser, offene Flnßlänfe und Tei<^e, seltener 
Quellen in Betracht. 

4. Von den verschiedenen Brunnenkonstruktionen entsprechen den 
hygienischen Anforderungen am meisten die durch Bohren angelegten Böhren- 
brannen, weil sie Grundwässer ans beträchtlicher Tiefe liefern und vor 
Vemnreinigimgen am besten geschützt sind. 

6. Zisternen müssen in Sohle und Wandungen wasserdicht herge¬ 
stellt, gewölbt, mit einer Entlüftungsvorrichtung und einer dicht abgedec^en 
Einsteigeöffnung versehen, außerdem gegen Temperatureinflüsse durch eine 
Anschüttung von Erde geschützt sein. Die Anbringung eines Schlammkastens 
am Einfluß mit Gazegitter, sowie einer flltrierenden Sand- oder Kiesschicht 
in einem besonderen Bassin ist sehr empfehlenswert. Die Wasserentnahme ist 
nur mittels Pumpe, die am zweckmässigsten neben, nicht auf der Zisterne an- 
zubringen ist, zulässig. Der Baumgehalt der Zisternen soll etwa dem vier¬ 
teljährlichen Bedarf an Wasser entsprechen; in wasserarmen Gegenden muß 
er größer sein. 

Offene Wasserläufe und Teiche liefern nur in seltenen Fällen 
und dann nur nach vorheriger Filtration ein einwandfreies Trinkwasser. Be¬ 
züglich des Quellwassers ^t das unten bei den zentralen Wasserleitungen 
zu sagende. 

6. Auch für ländliche Gemeinden und kleinere Städte ist die Anlage 
zentraler Wasserleitungen zu empfehlen, wenn einwandsfreies Wasser in der 
Nachbarschaft vorhanden ist und ohne erhebliche Unkosten der betreffenden Ort- 
sdiaft zugeführt werden kann. Durch Anlage einer gemeinsamen Leitung für 
mehrere passend gelegene Ortschaften können die Herstellungskosten erheblich 
herabgesetzt werden. 

Es empflehlt sich, daß schon v o r der Ausarbeitung eines Wasserleitnngs- 
Projekts eine hygienische Untersuchung der Wasserentnahme¬ 
stelle und des Wassers selbst durch den Kreisarzt stattflndet, damit 
den Gemeinden bei ungrünstigem Ausfall dieser Untersuchung ^e Kosten für 
die technische Ausarbeitung des Projekts erspart werden. 

An das Wasser und die Entnahmestellen sind bei zentraler Wasserver¬ 
sorgung erhöhte Anforderungen zu stellen. Diesen entspricht am meisten 
Quellwasser, welches ans dem Grnndwasser stammt und durch Zuflüsse nicht 
verunreinigt werden kann, und dann das Grundwasser selbst. 

7. Bei der Untersuchung von Quellen ist außer der physika¬ 
lischen, chemischen und bakteriologischen Prüfung des Quellwassers (geologische 
Beschaffenheit des Untergrundes) auf die Möglichkeit von Verunreinigungen 
durch Zuflüsse (Umgebung der Quellen, Nachbarschaft von Ansiedelungen, ge¬ 
werblichen Anlagen, Flüssen, Bächen usw.), auf die Ergiebigkeit der Quellen 
(Bestimmung und Beschaffenheit des Niederschlagsgebietes unter Zuhülfenahme 
der Meßtischblätter) zu achten. Jedem Wasserleitungsprojekte ist das zuge¬ 
hörige Meßtischblatt beizulegen. Außerdem sind dhrekte Messungen der 
Wassermenge während mindestens eines Jahres unter Beobachtung der atmo¬ 
sphärischen Niederschläge nötig. 

Als Förderkraft des Wassers ist möglichst das natürliche Gefälle 
desselben zu benutzenwenn dieses nicht möglich ist, sind'andere vorhandene 
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Naturkräfte (Bäche und Flüsse zum Treiben ron Tarbinen; Windmotor«!) und 
erst bei deren Fehlen maschinelle Betriebe in Anwendung zu bringen. 

Die Quellfassungen müssen frostfrei gelegt werden, ventiliert sein 
und eine Einsteigeöffnung zur Reinigung haben. Die Quellfassung geschieht 
am besten durch ein massiv gemauertes, innen mit Zement verputztes, oben 
gewölbtes und dicht abgedecktes Bassin, welches zufällige und absi<mtliche 
Verunreinigungen des QueUwassers unmöglich macht. An den Ueberlauf- und 
Ausflußöffnungen sind dichte Siebe zum Schutze gegen Frösche und sonstige 
Wassertiere anzubringen. Zur Abdeckung der Einsteigöfbung sind dicht- 
schlieflende, übergreifende Eisen- oder Steinplatten, niät Holzdeckel, vor¬ 
zusehen. 

Zur Vermehrung der Wassermenge kann die Anlage von seitlichen 
Sickerstollen oder Sickerröhren erforderlich sein. Dieselben sind 8 m tief zu 
legen und mit einer filtrierenden Kies- oder Sandschicht zu bedecken. Um 
das Hineinwuchem von Pflanzenwurzeln zu verhüten, sind benachbarte Sträucher 
oder Bäume bis auf 5 m Entfernung abzutreiben. 

Bei Benutzung von Quellen zur Wasserversorgung ist es außerdem em¬ 
pfehlenswert, daß das Qrundstück, auf dem die QueUe zu Tage tritt, von der 
Gemeinde käuflich erworben wird. 

8. Soll Grundwasser zur Speisung einer Wasserleitung benutzt 
werden, so ist zunächst durch Probebrunnen die Beschaffenheit des Unter¬ 
grundes, sowie Stand, Beschaffenheit,Ergiebigkeit und Bewegung des Grund¬ 
wassers festzustellen. 

Die Entnahme des Grundwassers geschieht am besten mittels Röhren¬ 
brunnen, welche unter einander als sog. gekuppelte Röhrenbrunnen verbunden 
sein können. 

Bei stärkerem Eisengehalt ist das Grundwasser zu enteisenen; bei 
Schwefelwasserstoffgehalt ist dieser durch Entlüftung zu entfernen; bei bak¬ 
teriellen Verunreinigungen ist es zu filtrieren oder zu ozonisieren. 

9 Bei der Verwendung von Oberflächenwasser (aus Flüssen, 
Seen, Teichen, künstlich angelegten Talsperren) ist stets eine Reinigung 
durch Filtration notwendig. Von den gebräuchlichen Filteranlagen sind gut 
«ngerichtete Sandfilter am zuverlässigsten. 

Die Entnahmestellen sind oberhalb der Ortschaften, möglichst entfernt 
von verunreinigenden Zuflüssen oder bedenklichen Stellen (Anlageplätzen von 
Schiffen, Viehtränken), entfernt vom Ufer, in frostfreier Tiefe, etwa 2—5 m 
von der Sohle (bei Seen, Talsperren) zu wählen. Die Saugöfbinng ist mit 
einem Sieb zu versehen und bei Flüssen zum Schutze gegen Gmndeis mit 
einem Schutzbehälter zu umgeben. 

10. Bei der Anlegung von Talsperren sind zunächst die zu erwartenden 
Wassermengen durch Messung der Zimüsse (Bäche, Quellen) und der atmo¬ 
sphärischen Niederschläge zu bestimmen und die einzelnen Zuflüsse auf ihre 
hygienische Zulässigkeit zu prüfen. Die Talsohle und die Wände sind unter 
Umständen noch besonders zu präparieren (Dichtung, Anforstung). An der 
Stauanlage ist eine Ueberlauf Vorrichtung, zur Ausschaltung einzelner Zuflüsse 
sind Umlaufkanäle anzubringen. Bezüglich der Entnahmestelle und Filtration 
gilt im allgemeinen das unter Nr. 9 gesagte. Eine Filtration das Wassers ist 
wohl stets erforderlich. 

11. Bezüglich der Bauart der Reinwasserreservoire gilt im 
allgemeinen das betreffs der Zisternen gesagte. Am Zu- und Abflu sind 
Schieber anzubringen. Für ständige Zirkulation des Wassers ist zu sorgen 
(Ueberlaufventile, Wasserstandsanzeiger). Die Größe der Reservoire soll dom 
täglichen Wasserverbrauchsquantum mindestens entsprechen. Dire Zahl und 
Höhenlage ist in jedem Falle einzeln zu bestimmen. 

Bei den auf besonderen Türmen erbauten Hochreservoiren aus Eisen 
sind Schutzvorrichtungen gegen Temperatureinflüsse (Ummauerung, Heiz¬ 
schlangen) erforderlich. 

12. Welche Verteilungssysteme anzuwenden sind, richtet sich 
nach den örtlichen Verhältnissen. 

Als Leitungsmaterial sind für die Hauptleitungen, wenn der Druck 
nicht hoch ist, Zementröhren und Mauerwerk, bei kleineren Leitungen und bei 
höheren Druck Eisenröhren, welche auf 20 Atmosphären Druck geprüft sind, zu 
verwenden. Die Röhren sind mittels Muffen dicht mit einander zu verbinden; 
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Verbindnngstttcke ans Holz sind unzulässig. Für die Hausleitungen sind Blei¬ 
rohre mit Mantel zu gestatten. 

An den tiefsten Stellen des Bohmetzes sind Entleerungsyorrich- 
tungen, außerdem in den einzelnen Straßen Absperrvorrichtungen anznbringen. 

18. Die Anbringimg von Wassermessern (Wasseruhren) ist im allge¬ 
meinen bei kleineren Leitungen der Unkosten halber nicht zu empfehlen; ein¬ 
zelne Ansohlttsse mit besonders großem Wasserverbrauch bilden jedoch eine 
Ausnahme. 

Der Korreferent, Kreisarzt Med.-Bat Dr. Benthaus-Paderbom erörterte 
in seinem Beferat besonders die Beaufsichtigung der Wasserversor¬ 
gungsanlagen in hygienischer Hinsicht Er ging hierbei von dem § 74der Dienst¬ 
anweisung und dem Min.-Erl. vom 24. August 1899 aus und betonte, daß der 
Kreisarzt die Wasserverhältnisse seines eigenen Kreises genau kennen mttsse, 
sowohl in geologischer, als auch chemisch-physikalischer und bakteriologii^er 
Hinsicht. Von den bei den Besichtigungen zu berücksichtigenden Punkten will er 
nicht die allgemein bekannten, sondern nur einzelne am meisten in Betracht kom¬ 
mende und besonders häufig zu Ausstellungen Veranlassung gebende besprechen. 
Bei den Brunnen hebt er die oft mangelhafte Bedeckung, Stichrohre durch 
Tiere, schadhafte Zementringe, das unzulässige Aufstellen der Pumpe auf dem 
Brunnen oder bei Schulen in der Küche des Lehrers usw. hervor; desgleichen 
erwähnt er das D u n b a r sehe Verfahren zur Enteisenung. Bei den Zisternen 
fordert er öftere Beinigung der Dachrinnen und kleinere Filteranlagen. Behufs 
besserer Kontrolle der zentralen Wasserleitungen wünscht er ein Ueber- 
druckezemplar der Zeichnungen des Werkes zu den Kreisarztakten, sowie regel¬ 
mäßige Mitteilung der chemischen und bakteriologischen Untersuchungsergebnisse 
und betont, daß namentlich auf etwaige Vergrößerungen des Werkes, auf Ver¬ 
änderungen in der Umgebung durch Fabriken, Stauanlagen auf Feldern und 
Wiesen, auf außergewöhnliche Naturereignisse, Filterdurchbruch, Abfiußschieber, 
ausreichende Beinigun^^sgelegenheit für die Arbeiter und deren Kleidung, auf 
die Endpunkte der Leitung und auf die Hydranten, auf das Material der Lei¬ 
tung in den Häusern zu achten sei Nachdem er noch die Desinfektion zen¬ 
traler Leitungen nach Durchseuchung besprochen, schildert er das Ozonwerk 
in Paderborn, das sich bisher vorzüglich bewährt habe. 

In der sehr lebhaften Diskussion hält es zunächst Beg.- u. Geh. 
Hed.-Bat Dr. Bapmund für durchaus notwendig, daß in jedem Amtsbezirk 
mindestens ein guter Brunnenmacher vorhanden ist, und daß sich die 
Kreisärzte namentlich durch Bücksprache mit diesen Brunnenmachern mit den 
Trinkwasserverhältnissen des Kreises vertraut machen; er bespricht sodann die 
Fehler, die am häufigsten bei Neuanlagen von Brunnen gemacht werden und 
erachtet es für wünschenswert, daß genaue Vorschriften für die Anlage von 
Brunnen mit Kostenanschlägen für Neuanlagen von guten Brunnen au^estellt 
und massenhaft im Publikum, namentlich unter den Mitgliedern der landwirt¬ 
schaftlichen Vereine verbreitet würden. Auch die Bewilligung von Prämien 
für gute Brunnen seitens der Kommunalverwältungen (Kreise und Gemeinden) oder 
landwirtscbi^tlichen Vereine sei empfehlenswert. Beg.-Bat Dr. Frhr. v. G a u d y 
macht zu Nr. 7, Abs. 5 der von dem ersten Beferenten anfgestellten Leitsätze 
darauf aufmerksam, daß der Ankauf des Quellwassergrundstücks auch deshalb 
zu empfehlen sei, weil rechtlich die unterirdische Abfassung der Quellen durch 
den E^^entümer des betreffenden Grundstücks gestattet sei und dadurch An¬ 
sprüchen der Unterlieger zuvorgekommen werden könnte. Landrat v. Borries 
ist der Ansicht, daß Schachtbrunnen den ländlichen Verhältnissen mehr ent¬ 
sprechen, wie Böhrenbrxmnen, weil sie bei Feuersgefahr mehr Wasser liefern. 
Dieser Ausicht tritt Beg.- u. Geh. Med.-Bat Dr. Bapmund, sowie Kreisarzt 
Dr. Löer, mit der Beweisführung entgegen, daß in wasserarmen Gegenden 
gerade in Lesern Sommer die tiefen Böhrenbrunnen genügt hätten, während die 
gemauerten Flachbrunnen fast sämtlich versagt hätten. Demgegenüber betont 
Beg.-u. Geh. Baurat Biedermann, daß Bohrenbrunnen, wenn sie zu Feuerlösch- 
zwecken plötzlich zu stark in Anspruch genommen wären, häufig unbrauchbar 
würden, weil durch das plötzliche zu starke Ansaugen von Feinsand Ver¬ 
stopfungen der Filtergaze bewirkt werden. Desgleichen erwähnt er, daß bei 
Projekten für zentrale Wasserversorgungen die Zeit der Beobachtung der Wasser- 
menge oft eine zu kurz bemessene sei, um sich ein zutreffendes Urteil über 
diese zu bilden. Durch solche mangemafte Vorbereitung würde aber die Ans- 
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Itthrang der Projekte nur in onliebsamer Weise yerzögert Schlie^h 
einigte man sich dahin, daß überall die Böhrenbmnnen yorzoziehen seien, wo 
Wasser zu FenerlOschzwecken genügend zur Verfügung stehe. Desgleichen 
wurde allseitig die Ausarbeitung yon Vorschriften für Brunnenanlagen als 
wünschenswert erachtet. H. Ob.-Beg.>Bat y. W e h r s stellte in Aussicht, daß eine 
solche demnächst yon dem Herrn Begierungspräsidenten yeranlaßt werden würde. 

U. Der zweite Beratungsgegenstand: Besprechung eines Entwurfs 
einer Verfügung über Schulgesnudheitspflege wurde yon ^g.- u. Geh. Med.* 
Bat Dr. Bapmund in der Weise geleitet, daß er jeden einzelnen Abschnitt 
des Entwiufs mit einigen erklärenden Worten einleitete, und sich daran sofort 
die Diskussion anschloß. Nach einander wurden besprochen: Gesundheits¬ 
zustand der Ejnder und Schutz gegen ansteckende und sonstige Er¬ 
krankungen. Eine lebhafte Erörterung rief hierbei die Frage heryor, ob 
es zweckmäßig sei, den Kindern Schulpantoffeln zu stellen. Ali£^niAiii 
war man der Ansicht, daß diese Forderung fetllen zu lassen sei, dagegen sollen 
die Lehrer angehalten werden, auf gutes wasserdichtes Schuhwerk der Kinder 
zu achten. Beg.- u. Geh. Med.-Bat Dr. Bapmund hielt es weiter für erstre¬ 
benswert, womöglich über jedes Schulkind, auch in den ländlichen Volksschulen, 
eine Art Gesundheitsschein anzulegen, der während der Schulzeit mit¬ 
sprechend ergänzt und fortgeführt werden müsse; deshalb enmfehle es sich 
audi, W jedem Schulkind jährlich wenigstens einmal Körpergröße und Körper¬ 
gewicht festzustellen. Derartige Scheine würden den Kreisarzt in den Stand 
setzen, sich bei seinen Bevisionen sofort über den Gesundheitszustand der 
Schüler zu unterrichten. Während die beiden anwesenden Beg.- u. Schulräte Dr. 
Gregoroyius und Dr. Loegel, sowie Landrat y. Borries diese Forderung 
als zu weitgehend, kostspielig und umständlich bezeichneten, wurde sie sei¬ 
tens der Medizinalbeamten Kluge-Höxter, Löer-Büren, Nünninghoff- 
Bielefeld, der zugleich über seine Erfahrungen als Schularzt in Bielefeld be¬ 
richtete, als durchaus durchführbar erachtet. Ob.-Beg.-Bat y. Wehrs war 
der Ansicht, daß in dieser Hinsicht ein Unterschied zwischen Schulen in den 
Städten und auf dem Lande gemacht werden müsse. Man einigte sich schließ¬ 
lich dahin, daß wenigstens über alle irgend ein körperliches Gebrechen zeigende 
Kinder ein derartiger fortlaufend zu führender Befundschein anzulegen sei 

Eine längere Diskussion entspann sich weiterhin über die Auswahl des 
Schulplatzes und der Schulbanksorten, sowie über Beinhaltung 
der Schulzimmer und des Schulhofes. Dabei wurde es als notwendig befunden, 
daß für jede Schule eine geeignete und leistungsfähige Person gegen genügende 
Bezahlung anzustellen sei, £e nach einer bestimmten, noch auszuarbeitenden 
Anweisung die Beinigung yorzunehmen habe. Schließlich wurden die Lehr¬ 
mittel besprochen und znm Schluß die Einführung kurzgefaßter Be¬ 
lehrungen über hygienische Grundsätze in den Schulen, die allen Schülern 
der beiden oberen Klassen auszuhändigen seien, empfohlen. 

Ein gemeinsames Mittagessen hielt nachher £e Teilnehmer noch einige 
Stunden gemütlich zusammen. _ Dr. Bitter-Lübbecke. 


Ifaehtrag; nt dem Bericht über die Tersammlang; 
der Bedlzliialbeamten des BeglemmssbeBirks Posen wom 

19. Dezember 1904. 

üeber den in der Versammlung wegen Erkrankung des Beferenten yor- 

{ gelesenen Vortrag, betreffend die Kindersterblichkeit im ersten Lebens* 
ahr mit besonderer Berücksichtigung des Begierun^bezirks Posen, wird 
uns yon dem Verfasser, H. Med.-Bat Dr. Wegner in Lissa ein Selbst¬ 
bericht geschickt, den wir nachträglich zum Abdruck bringen, da dieser 
Vortrag in dem Gesamtbericht nur kurz berücksichtigt ist. 

Die Kindersterblichkeit im ersten Lebensjahr ist der schlimmste Feind 
des Menschengeschlechts; denn er übertrifft an Zahl der Todesfälle alle mensch¬ 
lichen Seuchen, sogar Pest, Cholera, Pocken, Tuberkulose. NachWappaeus 
sterben in Europa im Mittel 18,83‘/o der Lebendgeborenen im ersten Lebens¬ 
jahre; von allen Todesfällen kommen mit Einschluß der Todgeburten 80,22 *'/o auf 
das erste Lebensjahr. Nach einer yergleichenden Zusammenstellung über die 
Säuglingssterblichkeit, in Preußen nach Staat und Begierungsbezirken, sowie nach 
Kreisen in der Proyinz Posen, nach Ort und Zeit gehen die niedrigsten und höchsten 
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Grenzen außerordentlich weit ausdnander, fttr die Lebendgeborenen von 9 
bis 36 "/o; für die Todesfälle von 19 bis 54*>/o. Das klingt fast unglaublich! 
Im Bezirk Posen sterben von den Lebendgeborenen 20**/o im ersten Lebensjahr; 
88**/, aller Todesfälle entfallen auf das erste Jahr. Eine gewisse Erhöhwg 
der Säuglingssterblichkeit erscheint natürlich begründet; denn auch im Tier¬ 
reich, z. B. bei jungen Hühnern, Enten, Ferkeln usw. finden wir dasselbe. 

Viele Kinder sterben an Lebensschwäche; 40—70**/o an Verdauungs¬ 
krankheiten; 6,8 *‘/o— 50 "/o an Krämpfen und anderen Nervenkrankheiten; 
7,8<*/o—24,9**/o an Infektionskrankheiten; 8**/o—25,8**10 an Krankheiten der 
Atemwege. (Diese Angaben sind aus dem Gerhardt sehen Handbuch der 
Kinderbankheiten entnommen.) Die Ursachen dieser Krankheiten sind auf 
Armut, mangelhafte. Wohnung und Emähmngsverhältnisse, schlechte Pflege 
der Säuglinge zurückzuführen. Man muß also eine Wanderung durch £e 
migen Gassen und Straßen, die dunklen Hinterhäuser, Hof- und Kdlerwohnui^en 
Bu^en, um sich davon zu überzeugen; aber auch bei reicheren Leuten sieht 
man oft infolge Unverstand dieselbe Wirkung. 

Armut, d. h. Mangel an Arbeitsgelegenheit für gesunde Leute ist an 
und für sich in Posen nicht vorhanden; sie tritt erst bei Krankheit auf; dann 
hilft aber der Staat (Invalidenrente), die Kommune oder die Privatwohltätigkeit 
(VaterL Frauenverein). Eine Hauptursache der Armut ist jedoch die Trunk¬ 
sucht. Hier können die Behörden durch Einschränkung der Schankgerechtig¬ 
keiten und Aufttellung von Säuferlisten sowie Privatvereine gegen Mißbrauch 
von Alkohole usw. durch Belehrung, Errichtung von Trinkerasylenusw. helfen. 
Ein Trinkerasyl ist in Gastfelde bei Posen gegründet. 

Armut entsteht auch dadurch, daß die Leute nicht zu wirtschaften ver¬ 
stehen. Dagegen hat man Haushaltungsschulen, z. B. in Posen, eingerichtet; 
die beste Schule sollte aber immer das Elternhaus sein, da hapert’s aber häufig. 
Auch Unwissenheit führt oft in Not und Elend; sie bildet eine nicht seltene 
Ursache der hohen Kindersterblichkeit. Deshalb ist es recht zweckmäßig, wenn, 
wie dies schon in vielen Orten, z. B. in Liegnitz, geschieht, den jungen Ehe¬ 
leuten auf dem Standesamt Anleitungen zur Ernährung und Pflege der Säug¬ 
linge mitgegeben werden. Viele geraten aber auch durch falsche Erziehung 
und verkehrte Bildung in Not. Die Töchter sollen nicht mehr dienen, sondern 
Putz lernen und Klavierspielen, die Söhne sollen alle studieren usw. Hier kann 
und soll hauptsächlich die Schule als Pflegerin der geistigen Gesundheitspflege 
helfen; sie soll nicht nur VerstandsbUdung, sondern auch Zufriedenheit 
und Bescheidenheit des Gemütes lehren. Auch die Jünglings- und Jungfrauen- 
verdne können nach dieser Bichtung hin unter Führung der Geistlichen viel¬ 
fach eine lebhafte psycho-hygienische Tätigkeit entfalten. 

Ferner erhöhen enge, dunkle, feuchte Wohnungen die Säuglingssterb- 
lidikeit. Durch die Ortsbesichtigungen der Kreisärzte ist jetzt eine Handhabe 
gegeben, auf diesem Gebiete allm&lich Wandel zu schaden. Dasselbe gUt 
betreffs des Wassers, das Prof. Dr. Praußnitz-Gratz in seiner Schrift 
über Säuglingsnahrung und -Sterblichkeit als einen wichtigen Faktor zur Ein¬ 
dämmung der Kindersterblichkeit erwähnt. 

Em anderer wichtiger Faktor ist die Milch. Crequi (Memorabilien 
von Betz) hat gefunden, daß in Frankreich von den an der Mutterbmst 
gestillten Säuglingen 8'*/o, von Ammen gestillten 18**/o, mit der Saugflasche 
genährten 51*'/o erlagen. Das sind betrübende Zdilen! Daraus fol^, daß man 
für gute Milch sorgen muß und diese auch den Säuglingen zugängUch gemacht 
wird. Es müssen die Molkereien sdiarf überwacht und die ^er den Verkehr 
mit Milch bestehenden Polizeiverordnungen strenge gehandhabt werden. In 
Halle wird auf Fränkels Veranlassung sterilisierte Milch in den Apotheken 
abgegeben, an Aermere billiger; die Differenz zfüilt der Magistrat. Warm 
aubewahrte Milch ist das reine Gift für die Säuglinge (s. die Untersuchungen 
von Petruschky-Danzig in der Gesundheit). 

Ein weiteres Mittel zur Verminderung der Kindersterblichkeit sind die 
Krippen und Kleinkinderbewahranstalten, namentlich für Fabrik¬ 
gegenden, wenn die Mütter durch ihre LohnarWt am Nähren verhindert 
sind. In Posen bestehen 2 derartige Krippen. Auch Krankenküchen, 
Suppenanstalten, Margaretenspenden und die Ausbildung von 
Wochenpflegerinnen können für das Wohl der Säuglinge nutzbar gemacht 
werden. Krankenküche, Suppenanstalt und einen sogenannten Kinderkorb, woraus 
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die Säuglinge Wäsche erhalten, unterhält z. B. der Vaterländ. FraneuTerein 
in Posen; W ochenpflegerinnen bildet dort Med.>Bat Dr. Toporski ans; Suppen- 
anstalten sind auch in Meseritz, Ostrowo und Bojanowo eingerichtet, Bawitsch 
unterhält 2 Wochenpflegerinnen für arme Frauen. 

Von den unehelichen Säuglingen sterben gerade noch einmal so viel, 
wie Yon den ehelichen; deswegen haben die großen Städte (Berlin, Halle, 
Leipzig, Dresden, HannoYer, Danzig, Breslauusw.) dieüeberwachungder 
Haltekinder einem Arzt übergeben, der mit Hülfe Yon Pflegerinnen 
diesem Geschält obliegt. Leipzig gibt jährlich für die Haltekinder 18041 Mk., 
Dresden 8788 Mk., Halle 4^0 Mk. aus. ln Halle starben Yom 1. AprU 
1901 bis 81. März 1902 Yon 1(X) Lebendgeborenen im Jahr insgesamt 29**/« 
Säuglinge wieder hinweg, Yon den Zieh- und Haltekindern nur 17,86 *’/o. Das 
bedeutet einen großen Erfolg für die Haltekinderarzt-Einrichtung, ln den 
kleineren Städten und auf dem Lande soll der Kreisarzt das Haltek^derwesen 
beaubdchtigen. Für am besten hält Leske eine einheitliche Organisation 
für den ganzen Begiemngsbezirk, d. h. er urünscht einen Verein im Anschluß 
vn den Vaterländischen FrauenYerein mit dem Sitz in der Bezirkshauptstadt, 
der dann über den ganzen Bezirk seine Zweige YerbreitensoU. Meine An¬ 
sicht ist folgende: Die Segnungen der mit so großen Geldopfem Yon den 
großen Städten ins Leben ger^enen Organisation des Haltekinderwesens 
werden nur den Kindern ans der öffentUchen Armenpflege und den unter 
Polizeiaufsicht stehenden zuteil; das ist aber nur ein kleiner BmchteB 
denn die unehelichen Kinder betragen duchschnittlich nnr 7 **/,. Die 
Kinder, die nach Lebensführung, Lebensstellung und Lebensauffassung der 
Eltern zum mindesten dasselbe Becht darauf haben, also meist die besseren 
Elemente, deren Erhaltung sich der Staat doch wohl am meisten sollte an¬ 
gelegen sein lassen, haben so gut wie gar keinen Nutzen daron. Deswegen 
müssen wir Pflegerinnen haben, die auch zu den ehelichen Kindern hingehen. 
Die Berufensten hierzu sind aber die Hebammen; sie haben den S&dem 
den Eintritt ins Leben gleichsam geebnet und sie während der ersten 14 Tage 
überwacht, sie sind deshalb am besten geeignet, den Kindern im ganzen ersten 
Jahre schützend zur Seite zu stehen. Bei den jetzigen Verhältnissen geht 
dies aber nicht. Die Hebammenbezirke müssen zu diesem Zweck erst Yer- 
kleinert werden, Yielleicht nur für 50 Entbindungen; das Gehalt der Hebammen 
muß erhöht und ihre hygienische Vorbildung Yertieft werden, dann würde die 
Hebamme genügend Zeit für die Säuglinge übrig haben nnd das Hebammen¬ 
material auch ein intelligenteres werden. Damen des FrauenYereins halte ich 
zur Ueberwachung der Haltekinder für ungeeignet; man kann andere Ansprüche 
machen an bezahlte Personen, als an eine nur Yon Humanitätsideen geleitete 
Dame. Uebrigens hat Pfeiffer-Weimar (s. Gerhardt, Kinderkrankheiten) 
schon im Jahre 1877 darauf hingewiesen, daß die Hebammen die natflrlidien 
Berater aller jungen Mütter nnd Säuglinge seien; auch Prausnitz hält ^ 
hygienische Vorbildung der Hebammen für unerläßlich. Ich habe also autori- 
taÜYe Stützen für meine Ansicht und möchte nur wünschen, daß das zu erwar¬ 
tende Hebammengesetz auch diese Seite der Hebammentätigkeit berücksichtigt. 

Die Säuglingssterblichkeit durch eine Yermehrte (ieburtsziffer 
soweit als möglich auszugleichen, erscheint bei den jetzigen Anschauungen 
ausgeschlossen; dazu gehört der Geist und der Glaube der frommen Buren, die 
jeden für minderwertig halten, der nicht mindestens 1 Dutzend Kinder auf¬ 
weisen kann. 

Die Yorstehenden Ausführungen sind in folgenden Sätzen kurz zusammen- 
gefaßt: 

„1. Der größte Würgengel des Menschengeschlechts ist die Kinder¬ 
sterblichkeit im ersten Lebensjahr; in noch größerem Maße als selbst die 
Sterblichkeit nach Tuberkulose, Pest, Cholera, Pocken usw. 

2. Es ist eine Hauptpflicht des Staates, diese Sterblichkeit mit allen 
Mitteln, namentlich aber dem ganzen Büstzeug der Gesundheitspflege zu 
bekämpfen. 

8. Als eins der wichtigsten Mittel zur Erreichung dieses Zweckes ist auch 
die Neuorganisation des Hebammenwesens zu betrachten. Doch dürfen auch alle 
anderen dagegen angewendeten Mittel durchaus nicht Yemachlässigt werden.“ 

VerantwoTtl. Bedaktenr: Dr. Bap mund, Beg.- n. Geh. Med.-Bat in Minden i. W. 

J. C. 0. Bnuu. HenogL Säebs. o. F. Sch.-!.. Hofbaetadrnckerti in Mlndm. 



Berichte über Versammlimgen. 
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Berichte fiber KrelsTersammlanKen des Bayerischen 
Medlzinalbeamten* Vereins. 

I. Oberbayerlsohe Kjretsverssmmlang sa München 
am 29. AprU 1805. 

Der Vorsitzende des Vereins, Bezirksarzt Dr. Anger er, eröfinete 
die Versammlung vormittags im großen Hörsaale des hygienischen Instituts 
und begrüßte zunächst Herrn Eeg.- und Kreis>Med.-Bat Prof. Dr. Meßerer, 
der in wärmsten Worten die Versammlung Namens der Hohen Königlichen 
Begierung willkommen hieß und besten Verlauf wünschte. Ob.-Med.-Bat im 
Staatsministerium des Innern v. Grashey hat schriftlich für die Einladung 
gedankt und sein lebhaftes Bedauern ausgesprochen, durch dienstliche Abhaltung 
an der persönlichen Anwesenheit gehindert zu sein. 

I. Aus dem Geschäftsberichte des Vorsitzenden ist zu erwähnen, 
daß der Bayerische Landesverein 833 Mitglieder hat, darunter in Oberbayern 
57, nämlich 30 Amtsärzte und 27 pro physicatu geprüfte praktische Aerzte, 
von denen heute 30 anwesend waren. 

U. Die per acclamationem yorgenommenen Wahlen ergaben: Be¬ 
zirksarzt Dr. Angerer als Vorsitzenden, Bezirksarzt Dr. Henkel als stell¬ 
vertretenden Vorsitzenden, Dr. Weigl als Schriftführer, Dr. Pallikan als 
stellvertretenden Schriftführer, sämtliche in München. 

III. Sodann hielt Ob.-Med.-Bat Professor der Hygiene Dr. Max G r u b e r 
einen Vortrag „Ueber Desinfektion^^. Bei bakterieUen Krankheiten ist die 
laufende Desinfektion unter allen Umständen durcbzuführen; ihre Methoden 
wurden von dem Beferenten eingehend erläutert. Die Schlußdesinfektion allein 
ist nahezu wertlos, aber notwendig als Ergänzung der ersteren in jedem Falle. 
Die laufende ist Sache des Krankenpflegepersonals; deshalb ist gediegene Aus¬ 
bildung dieses anzustreben. Auch im Desinfektionswesen für die Schlußdesin¬ 
lektion, deren Methoden die Dampf- und die Formaldehyddesinfektion sind, müssen 
eigens geschulte Leute, z. B. die approbierten Bader, Sanitätskolonnenleute, 
herangebildet werden, die eventuell zugleich als Gesundheitsaufseher fungieren. 

ln der lebhaften Diskussion äußerte der Vorsitzende zunächst die 
finanziellen Schwierigkeiten, welche der Anschaffung von Apparaten und Material 
begegnen dürften, da unser Publikum von heute noch zu wenig vom Wert der 
Sache verstehe. Nur fortwährende Aufklärung durch Vorträge usw. würden 
darin fördernd für die Sache wirken. Beg.-Med.-Bat Prof. Dr. Messerer 
machte auf die rege Tätigkeit des Frauenvereins vom Boten Kreuze, die dieser 
auf dem Gebiete der Gesundheitspflege entfaltet, aufmerksam und ersuchte diese 
Bestrebungen zu unterstützen. Einige Bezirke, wie Beichenhall, Wasserburg, 
haben bereits Desinfektionsapparate, die fleißig benutzt werden. 

IV. Ueber Untersuchung der Verkaufsmileh und Ueberwachung des 
Milchverkanfs. Der Beferent, Prof. Dr. Emmerich, demonstrierte zu¬ 
nächst die neue Fettbestimmungsmethode von Sichler u. Bichter 
mittels 15proz. Trinatriumphosphatlösung und IsobutylalkohoL Diese Methode 
ist gegenüber allen früheren höchst einfach und gibt in einer Stunde das Be- 
sultat. Eingehend behandelte er dann die den modernen Anforderungen ent¬ 
sprechende Stall- und Melkhygiene, wozu Ob.-Med.-Bat Prof. Dr. 
Gr über interessante Beispiele ans Niederösterreich, wo die Milchgenossen¬ 
schaften ganz modern sich eingerichtet haben, gab. Der Vortragende demon¬ 
strierte auch die Schmutzuntersuchung nach Gerber und eine mit 
Formalin und SO^Ht vorzunehmende Salpetersäurereaktion bei Milch, wenn 
diese mit salpetersänrehaltigem Wasser verdünnt ist. 

In der Diskussion wies der Vorsitzende darauf hin, daß leider bis 
heute die Bezirksärzte keine amtliche Befugnis zur Milchkontrolle haben; diese 
sei lediglich Sache von dazu auf gestellten Polizeiorganeu. Die eigentlichen 
Untersuchungen konfiszierter Milch geschehen in den Untersuchnngsanstalten 
für Nahrungs- und Genußmittel. Die weitere sehr rege Diskussion zeitigte 
verschiedene Anregungen und Wünsche, welche vom Verein näher bearbeitet 
werdensollen. 
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Nachmittags 2*/* Uhr wurde die neue Eönigl. Psychiatrische 
Klinik besucht, deren mustergültige Einrichtungen bis ins einzelne d^ lel^ 
hafte Interesse der Besucher fanden. — Eine Fülle von Material für die wei¬ 
teren Arbeiten des Vereins ist das schöne Besultat der in allem und jedem inter¬ 
essanten Versammlung, welche vorzüglich arrangiert, in durchaus befriedigender 
Weise verlief und die Anteilnahme am Leben des Vereins sehr fördern wird. 

Dr. Weigl-München. 


IL Erst« mederbayeriaohe Krelaversammliiiig in Plattling 

am 13. April 1806. 

Anwesend sind der Kreis-Med.-Bat Dr. Müller-Landshut, die Bezirks¬ 
ärzte Dr. Appel-Straubing, Dr. Eder-Grafenau, Dr. Ertl-Landau a. J., 
Dr. Fuchs-Dingolfing, Dr. Gai 11-Mallersdorf, Dr. Harder-Bogen, Dr. 
May er-Wegscheid, Med.-Bat Dr. Schmid-Passau, Dr. Schmid-Vilshofen, 
Dr. Sehr ank-Mainburg, Dr. Schütz-Vilsbiburg, Dr. Späth- Landshut, 
Dr. Steinhuber-Preyung, Dr. Tischler-Deggendorf, Dr. Weber-Kel- 
heim, Dr. Zantl-Eggenfelden; die Landgerichtsärzte Dr. E g g e r - Straubing, 
Dr. Begler-Landshut, Oberarzt Dr. Kundt-Deggendorf, sowie die staats¬ 
ärztlich approbierten Aerzte Dr. Bernhuber und Dr. Kufner in Passau, 
Badearzt Dr. Schreiner-Kallberg und Dr. Zängerle-Landshut. 

I. Nach Begrüßung des H. Kreis-Med.-Bats Dr. Müll er-Landshut und 
des H. Med.-Bats Dr. Schmid-Passau eröff nete um ^1*12 ühr{H. Bezirksarzt 
Dr. Späth-Landshut die Sitzung und läßt zuerst die Wahl des Ausschusses 
vornehmen. Es werden einstimmig per acclamationem gewählt: 

Vorsitzender: Bez.-Arzt Dr. Späth-Landshut, Stellvertreter: Land¬ 
gerichtsarzt Dr. Egger-Straubing, Schriftführer und Kassierer: prakt. Arzt 
Dr. Zängerle -Landshut, Stellvertreter: Bezirksarzt Dr. Weber-Landshut 

II. Hierauf hielt Bez.-Arzt Dr. Sp äth einen Vortrag über Hygiene 
der Milchgewinnung, spez. der Sänglingsmilch. Ausgehend von der nament¬ 
lich noch in Bayern sehr hohen Säuglingssterblichkeit, als deren Hauptursacbe 
die künstliche Ernährung mit verdorbener Kuhmilch [anzusehen sei, betonte 
der Vortragende die Wichtigkeit einer hygienisch einwandfreien Kuhmilch. 
Während die gewöhnlich vorkommenden Milchverfälschungen, die Verdünnung 
mit Wasser und die Entrahmung hygienisch nicht so sehr zu beanstanden seien, 
vorausgesetzt, daß das zugesetzte Wasser keimfrei, wenigstens frei von patho¬ 
genen Keimen sei, seien dagegen die in die Milch gelangenden TuberkelbaziUen, 
wenn sie von perlsüchtigen Kühen stammen, sehr schädlich. Da die Milch ein 
sehr guter Nährboden für Bakterien sei, gelangten in ihr auch andere pathogene 
Keime, z. B. Typhusbazillen, welche durch mangelhafte Beinlichkeit in sie 
hineingeraten, zur Entwickelung und könnten gefährlich werden. Am häufigsten 
aber werde die Milch Ursache des Brechdurchfalles der Kinder durch die bei 
ungenügender Beinlichkeit leicht eintretende bakterielle Zersetzung (Milch- und 
Buttersäuregährung). Die Unschädlichmachung der in die Milch hineingelangten 
Keime geschehe am einfachsten und besten durch gründliches Kochen. Eine 
amtsärztliche Ueberwachung der Milchgewinnung sei ans verschiedenen Gründen 
unmöglich; möglich und erstrebenswert sei aber eine amtsärztliche Ueber¬ 
wachung des Milchhandels, namentlich mit Sänglingsmilch. Eine Zentralisierung 
des Milchhandels, namentlich mit Säuglingsmilch, sei für die Kontrolle 
wünschenswert; die reinlich gewonnene und in reine Gefäße gefüllte Milch sei 
kühl (bei 8” C.) aufznbewahren bis zum Verkauf. Eine eingehende chemische 
und bakterielle Prüfung der Milch könne vom Arzt wohl nicht verlangt werden; 
eine Prüfung mit dem Laktodensimeter und Laktoskop sei genügend. 

Im Anschluß an diesen beifällig aufgenommenen Vortrag stellte der 
Vortragende den Antrag, es möchten nicht nur bei der Milch-, sondern 
überhaupt bei der Nahrnngsmittelkontrolle die Bezirksärzte beigezogen werden. 
Nachdem verschiedene Herren, namentlich Med.-Bat Dr. Schmid, ihre Be¬ 
denken bezüglich der Durchführbarkeit dieser Forderung geäußert hatten, 
wird auf Anregung des Kr .-Med.-Bats Dr. Müller auf eine bestimmte Fassung 
des Antrages verzichtet; es soll vorläufig die Beiziehung der Bezirksärzte 
nur für die Milchkontrolle erstrebt werden mit Ausschluß der übrigen Nah¬ 
rungsmittel, und die Sache bei der ersten Generalversammlung des Medizinal¬ 
beamtenvereins in Würzburg erst noch gründlich besprochen und beraten 
werden. Damit erklärten sich sämtliche Herren einverstanden. 
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m. Yergchiedeiie AntrSge. 

1. Bezirksarzt Dr. Späth beantragt, es möchte bei der ersten Qeneral> 
Versammlung in Würzbnrg an die höchste Stelle die Bitte gestellt werden, 
daß es den Bezirksärzten erlaubt sein solle, auch ohne speziellen Auftrag von 
seiten des Bezirksamtes die Geisteskranken des Bezirkes für sich 
allein zu besuchen, und daß sie für diese Besuche Fuhrwerk und Diäten 
liquidieren dürfen. Der Antrag wird nach lebhafter Debatte mit Stimmen¬ 
mehrheit angenommen. 

2. Med.-B.at Dr. Schmid-Passau stellt den Antrag, es solle bei der 
Generalversammlung in Würzburg eine Besserung der Gehalts- und 
PensionsVerhältnisse erstrebt werden. Herr Hr.-Med.-Bat Dr. Müller 
meint hierauf, im nächsten Budget sei eine Erhöhung des Gehaltes der Land¬ 
gerichtsärzte vorgesehen, wie hoch aber die Erhöhung ausfallen werde, davon 
sei nichts bekannt. Die Versammlung ist mit dem Antrag Schmid ein¬ 
verstanden. 

3. Bezirksarzt Dr. Zantl-Eggenfelden beantragt, es möchten sämtliche 
Ereisregierungen dieBevision der Arzt-und Apothekerrechnungen 
der Betriebs- und Gemeindekrankenkassen honorieren und zugleich eine ein¬ 
heitliche Norm für die betr. Gebühr feststellen. Nachdem von verschiedener Seite 
u. a. von den Bezirksarzten Dr. Späth u. Med.-Bat Dr. Schmid betont war, daß 
die Sache im Prinzip schon im Sinne des Antrages entschieden sei, wird der 
Antrag angenommen, d. h. er soU auch bei der ersten Generalversammlung 
diskutiert' werden. 

4. Bezirksarzt Dr. Gaill-Mallerdorf wünscht statt des jetzigen Un¬ 
klarheit der vielen Verordnungen und Ministerial-Erlasse eine einheitliche 
Dienstanweisung. 

Med.-Bat Dr. Schmid äußert seine Bedenken, ob sich die Verhältnisse 
bei Erlaß einer Dienstanweisung bessern würden. Er.-Med.-Bat Dr. Müller 
meint, das Bedürfnis nach einer Dienstanweisung werde wohl allgemein ge¬ 
teilt ; es sollte aber eigentlich die ganze Medizinalgesetzgebung verbessert 
werden. Hierzu meint Med.-Bat Dr. Schmid, es sollte namentlich die Be¬ 
stimmung fallen, daß der Bezirksarzt der offizielle Armenarzt seines Bezirks 
sei, der nicht honoriert werde. 

Gegenüber verschiedenen anderen Wünschen in bezug auf größere 
amtliche Selbständigkeit der Amtsärzte, Besserung der 
Avancementsverhältnisse, Verleihung des Titels und Banges 
eines Medizinalrats nach einem gewissen Dienstalter warnte Bezirksarzt 
Dr. Späth, nicht zu viel auf einmal zu verlangen; desgleichen betonte Med.- 
Bat Dr. Schmid, daß man in Anbetracht der amtlichen Stellung der Medi¬ 
zinalbeamten die Erfüllung derartiger Wünsche stets auf loyalem Wege, ohne 
Benutzung der Tagespresse oder Inanspruchnahme von Abgeordneten, er¬ 
streben solle. 

Schluß der Sitzung: ^l%2 Uhr nachmittags. 

Dr. Späth-Landshut. 


IlZ. OrdenfUolie Oeneralversammlang de« Pfftlslsohen Hedliinal- 
beamtenwereliui ln der Oambrinnelialle ln Neustadt a. H. am 

U. AprU 1906. 

Anwesend die Herren: Ereismedizinalrat Demuth, Landgerichtsärzte 
Kühn, Medizinalrat Ullmann und Zahn, Bezirksärzte Alafherg, Her« 
mann, Handschuh, v. Hörmann, v.Hösslin, Medizinalrat Schröder, 
Spenkuch und Spieß, Bezirksarzt a. D. Hofrat Kaufmann, Direktor 
Medizinalrat Harrer, die staatsärztlich geprüften Aerzte Bayersdörfer, 
Bott, Dreyfuß, Frank, F ran tz-Göllheim, Fr an tz-Grünstadt, Kauf¬ 
mann, Bausch, B u n k - Ludwigshafen, Schild, Stark,Weber mZorn. 
Als Gast: Stabsarzt Hertel. Am Erscheinen verhindert: Landgerichtsarzt 
Bruch, die Bezirksärzte Fab er und Schwink, sowie der staatsärztlich 
geprüfte Arzt Klein-Waldmohr. 

Der Vorsitzende begrüßt die Versammlung und gedenkt des jüngst 
verstorbenen Mitgliedes, Direktor Dr. Bernhart, zu dessen Andenken die 
Anwesenden sich von ihren Sitzen erheben. 

I. Es erfolgt die Bechnungsablage: Der Bestand der Kasse beträgt 
07 Mark 2 Pfg.; da noch einige Bechnungen zu begleichen sind, so beträ^ 
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das Vermögen schätzungsweise rund 90 Mark. Es wird beschlossen, den Bei¬ 
trag für den Pfälzischen Medizin^beamten-Verein für das Jahr 1906 von 8 auf 
1 Mark herahzusetzen. 

Eine Anfrage von Ereismedizinalrat Demuth ergibt, daß zurzeit nur 
in Kaiserslautern sich eine (Kleinkinder-) Krippe befindet. 

n. Die darauf folgende Debatte ttW das Referat von D r eyf uß über die 
Schnlarztfrage in der Novemberversammlung wird von Krcismedizinalrat De- 
muth durch eine kurze historische Darstellung des bisher in Bayern und 
speziell in der Pfalz in dieser Bichtung Geschehenen eingeleitet. 

Alafberg steht auf dem Standpun^ von Professor Grober und sieht 
die Hauptaufgabe des Schularztes im wesentlichen in einer sorgfältigen Ueber- 
wachung der Schulkinder. 

Hof rat Kaufmann weist auf die zahlreichen chronischen Erkrankungen 
der schulpfiichtigen Kinder, namentlich in den Indnstriebezirken hin; zur ^t- 
scheidong der Frage, ob Schulärzte im Haupt- oder Nebenamt den Vorzug 
verdienen, hält er Se heutige Versammlung nicht für berufen.' 

Bott ist der gegenteiligen Ansicht und wünscht, daß die Versammlung 
sich entschieden für Schulärzte im Hauptamte aussprechen möge. 

Medizinalrat üllmann bespricht einzelne Mißstände in den Schulen, 
um welche sich auch der Schularzt zu kümmern hätte. 

Kreismedizinalrat Demuth ist der Ansicht, daß die tatsächlich vor¬ 
handenen verschiedenartigen Verhältnisse keine einheitliche Organisation zu¬ 
lassen ; auch will er die Aufgabe des Schularztes allgemeiner aufgefaßt wissen 
in der B.ichtnng, daß der Schularzt berufen erscheint, durch £e Schule die 
Hygiene mehr in die Welt hinans unter die ganze Bevölkerung zu tragen. 

In seinem Schlußwort, in welchem er auch auf die Verhältnisse in 
Mannheim und einige andere Punkte eingeht, bemerkt Referent Dreifuß, 
daß durch die, allerdings nur in größeren Städten mögliche Anstellung von 
Schulärzten im Hauptamt am sichersten Differenzen mit den praktizierenden 
Aerzten vermieden werden. 

Hierauf wird folgende Resolution (Hofrat Kaufmann) angenommen: 

„Die heutige stark besuchte Versammlung des Pfälzischen Medizinal- 
Beamten-Vereins betrachtet nach eingehender Diskussion einmütig die Auf¬ 
stellung von Schulärzten in Stadt und Land im Interesse der allgemeinen und 
speziellen Hygiene als eine dringende Forderung." 

III. Auf Antrag des Vorsitzenden wird beschlossen, die Frage der Regelung 
der Stellvertretung der Amtsärzte^ namentlich in den größeren Städten und 
Bezirken, der nächsten Versammlung des Bayerischen Med&inalbeamten-Vereins 
zu unterbreiten. 

IV. Stabsarzt Hertel referiert ausführlich über die jüngste Typhusepi¬ 
demie in der Garnison Landau. Die ursprüngliche Vermutung, daß es sich um 
Trinkwasser- oder Nahrnngsmittelinfektion handele, erwies sich nicht als stich¬ 
haltig, es war vielmehr Einschleppung anzunehmen. Im ganzen erkrankten 44 Sol¬ 
daten, unter diesen 1 Militärkrankenwärter; die Erkrankungen setzten häufig mit 
bronchitischen und anginösen Erscheinungen ein. Von den 44 Erkrankten ge¬ 
nasen 37, starben 3, sind noch in Lazarett-Behandlung 4. Durch umfassende 
energische Maßnahmen gelang es nach Ansicht des Referenten, der Epidemie 
rasch Herr zu werden. Es werden seitens des Referenten einige sehr inter¬ 
essante einschlägige pathologisch-anatomische Präparate demonstriert, der 
günstigen Einwir^ng des Pyramiden auf den Verlauf der Erkrankungen kurz 
Erwähnung getan und schließlich folgende Sätze aufgestellt: 

„1. Einer Kontaktepidemie gehen in der Regel einige leichte Fälle voraus. 

2. Bei energischer Durchführung umfassender Maßregeln gelingt es, die Epi¬ 
demie zu beschränken und zum Erlöschen zu bringen. 

3. Der Ansteckungsstoff wird am besten unwirksam gemacht durch geeignete 
energische Anwendung der Desinfektionsmittel. 

4. Bei Influenza-Erkrankungen erscheinen möglichst umfassende bakteriologi¬ 
sche Untersuchungen geboten." 

An der Debatte über die Anwendung des Pyramiden und ähnlicher 
Präparate beteiligten sich außer dem Referenten namentlich Demuth, Kauf¬ 
mann sen., Runck und Spieß. 

In der nächsten Versammlung soll über das Thema: „Das Schulhaus" 
und in der^ übernächsten Verseummlung über „Kanalisation und Abfuhr mit 



dos Bayerischen Medizinalbeamtenyereins. 


81 


besonderer Berttcksichtignng der Verhältnisse in der Pfalz" referiert werden. 
Fttr jenes haben BayersdSrfer>Nenstadt and Frantz-QOllheim, für diese 
Stark* Neustadt und Z o r n - Frankenthal das Beferat übernommen. 

Dr. Etthn>Frankenthal. 


IV. OberpfUxlaohe Krelaversainmlang am 15. April 1805 

in Begensbnrg^. 

Anwesend waren: 10 Mitglieder. 

1. Yorstandswahl naeh § 4 der Satzungen. Als Vorsitzender wurde 
Beg.-und Ereis*Med.*Bai Dr. Dorffmeister, als dessen Stellvertreter Land¬ 
gerichtsarzt Dr. Luckinger-Begensburg; als Schriftführer Bezirks-Arzt 
Dr. Grasmann - Begensburg, als dessen Stellvertreter Bez.-Arzt Dr. Boecale- 
Stadtamhof gewählt. 

n. Zur Kurpfnsoherft'age. Beferat des Bez.-Arztes Dr. Gras mann 
mit eingehender Betonung der gesetzlichen Handhaben gegen das Pfuschertum. 

UI. Heber einige bei Dorchführung des öffentlichen Impfgesrhäftes 
beachtenswerte Punkte. Beferat des Beg.- und Ereis-Med.-Bats Dr. D o r f - 
meist er, wobei besonders die Wahl des Impflokales und die Methoden der 
Sterilisierung der Impfinstrumente betont wurden. 

IV. Der Antrag des Vereinsvorsitzenden auf Einladung der dem Verein 
noch nicht angehörigen Amtsärzte und der für den ärztlichen Staatsdienst ge¬ 
prüften Aerzte des Ereises zum Beitritt wurde einstinunig angenommen. 

Dr. C. Grasmann-Begensburg. 


V. Oberfiränkiaohe Kreis - Versammlnng^ am 30. April 1905 

ln Knlmbaoh. 

Die Versammlung fand nachmittags 4 Uhr im Saalbau Wittelsbach statt. 
Anwesend waren: Ereis - Med. - Bat Dr. Pürkhauer - Bayreuth als Begierungs- 
kommissar, die Bezirksärzte Dr. Solbrig -Bayreuth, Dr. Dietsch -Hof, Dr. 
Heß-Wunsiedel, Dr. Braun-Eulmbach, Dr. Meseth-Eulmbach, Dr. Miller- 
Stadtsteinach, Dr. Mayer-Münschberg und Dr. Baab-Behau; die Land¬ 
gerichtsärzte Dr. Pfeiffer-Hof und Dr. Zinn-Bamberg sowie die staats¬ 
ärztlich approbierten Aerzte Dr. Voll-Weismain, Dr. Borger-Helmbrechts 
und Dr. Ernst-Hof. 

Bezirksarzt Dr. Dietsch -Hof begrüßte als provisorischer Ereisvor- 
sitzender die Anwesenden und dankte der Egl. Begierung von Oberfranken 
für die Entsendung des Ereis - Med. - Bates Dr. Pürkhauer als Begierungs- 
vertreter sowie den Anwesenden für ihr Erscheinen. Ereis - Med. - Bat Dr. 
Pürkhauer als offizieller Vertreter der Eönigl. Begierung erklärte, er sei 
beauftragt, der Eönigl. Begierung Bericht zu erstatten über die heutige Ver¬ 
sammlung; diese habe großes Interesse an der Versammlung und hoffe, daß 
ein praktisches Besultat für den Staat, die Begierung sich ergeben werde; er 
wünsche besten Verlauf. Es wurde sodann in die Tagesordnung eingetreten. 

I. Wahl des Ereisvorsitzenden und des Schriftführers und deren 
Stellvertreter. Die mit Stimmzetteln vorgenommene Wahl des Ereisvor¬ 
sitzenden und dessen Stellvertreters ergab: Bezirksarzt Dr. Dietsch-Hof 
als Vorsitzenden und Bezirksarzt Dr. Solbrig-Bayreuth als dessen Stellver¬ 
treter, prakt. Arzt Dr. Ernst-Hof als Schriftführer und Landgerichtsarzt Dr. 
Pfeiffer-Hof als dessen Stellvertreter. Die Gewählten nahmen die Wahl an. 

n. Die Beteiligung der Bezirksärzte an der Untersuchung der 
Nahrungsmittel) besonders der Milch. Der Vorsitzende, Bezirksarzt Dr. 
Dietsch erklärt, daß ein förmliches Beferat mit Leitsätzen über diese Fragen 
nicht erstattet, sondern nur besprochen werden solle, welche Punkte hinsicht¬ 
lich der Untersuchung der Nahrungsmittel, besonders der Milch, hauptsächlich 
beachtens- und erstrebenswert seien. In Hof sei der Bezirksarzt ziemlich 
häufig mit Nahrungsmitteluntersuchungen, vor allem bei der Marktpolizei, 
beschäftigt, angeregt durch den Polizeiinspektor. Wenn kompliziertere Unter¬ 
suchungen nötig seien, würden die verdächtigen Sachen an die Untersuchungs- 
anstalt nach Erlangen geschickt; einfache Sachen würden sofort vom Bezirks¬ 
arzte erledigt. Es frage sich nun, ob die Bezirksärzte regelmäßige selbstän¬ 
dige Eontrollen vornehmen sollen? Die Nahrangsmittelkontrolle gehöre ja 
eo ipso zu den Aufgaben des Bezirksarztes; es sei jedoch zu bezweifeln, ob er 
selbst solche Untersuchungen vornehmen könne, ohne dazu requiriert zu sein. 
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BUnsichtlich der Milchvereorgang im allgemeinen fährt der Vor' 
sitzende ans, daß Ittr die größeren Städte, die ihren Bedarf von auswärts 
decken, die Frage der Milchversorgang von viel größerer Bedeutung sei als 
für die kleinen Städte. In Hof seien £e Zustände teilweise recht bedenklich, 
insofern als meist keine Garantie dafür vorhanden sei, daß man die Milch so 
bekomme, wie sie produziert werde; sie ^ehe eben durch zu viele Zwischen¬ 
hände. Deshalb müßte vor allem darauf hingewirkt werden, daß der Zwischen¬ 
handel in bestimmte Bahnen gelenkt werde. Schon vor 2 Jahren habe er sich 
an den landwirtschaftlichen Verein gewendet, um diesen bei Gelegenheit einer 
Vereinsversammlung für die Milchversorgungsfrage zu interessieren. Er teilt 
den Inhalt dieses Schreibens sowie die von den Beteiligten hierauf eingegangenen 
Antworten mit, aus denen hervorgeht, daß von freiwilliger Sorge der 
Lieferanten für Schaffung besserer Garantien nichts zu erwarten ist. Es sei 
deshalb darauf hinzuwirken, daß gesetzliche Vorschriften über den Handel mit 
Milch, wie über die Verkaufsstätten der Milch, erlassen werden. In vielen 
kleinen Kramläden sei z. B. ein fürchterlicher Geruch nach allem Möglichen, 
und mitten in einem solchen Laden stehe ein großer, offener Kübel mit Milch, 
aus welchem herausgeschöpft werde. Das soUte man vermeiden. Die Milch 
müsse entweder direkt vom Milchstallbesitzer oder von besimmten Stellen ver¬ 
kauft werden, sodaß man sich an eine bestimmte Person halten könne. Dies sei 
von größerer Bedeutung für die ärmere Bevölkerung als für die wohlhabende, 
da sich diese leichter gute Milch beschaffen könne. Es komme vor allem darauf 
an, daß man reine, unverfälschte Naturprodukte bekomme. Die Marktkontrolle 
müsse sich nicht nur auf die Ontersuchung nach Verwässerung erstrecken; 
namentlich sei aber die Stallkontrolle im öffentlichen gesundheitlichen Interesse 
geboten. Bestehenden Mängeln müsse man im Guten oder mit Zwang abhelfen. 

Kreis-Med.-Bat Dr. Pürkhauer fragt an, wie die Verhältnisse in 
Hof hinsichtlich Brechdurchfalles der Kinder seien; es sei ihm aufgcfallen, 
daß früher nach der von Dr. Tuppert bearbeiteten Sterblichkeitsstatistik 
im Gegensatz zu anderen Orten in Hof fast gar keine Brechdurchfälle kon¬ 
statiert seien. 

Bezirksarzt Dr. Dietsch teilt hierauf mit, daß Brechdurchfälle in Hof 
durchaus nicht so selten seien; sie seien jedoch früher als Darmkatarrhe der Säug¬ 
linge registriert, während sie jetzt als „Brechdurchfälle“ in der Statistik be¬ 
zeichnet werden, wenn sie vom behandelnden Arzt als solche angegeben werden. 

Bezirksarzt Dr. Heß ist der Ansicht, daß sich gesetzliche Vorschriften 
nur auf den offenen Handel mit Milch beziehen können, denn der Ver¬ 
kauf vom Produzenten an die Händler werde sich kaum gesetzlich überwachen 
lassen. Die Hauptsache sei auch, daß die Zwischenhändler unter gesetzliche 
Normen gestellt würden. Das sicherste Mittel Wäre, daß die Milch vom Pro¬ 
duzenten in sterilisierten Flaschen an die Konsumenten abgegeben werde. Die 
marktpolizeiliche Milchprülung sei auch nicht so einfach; der Schwerpunkt 
liege hier nicht darauf, daß sie überhaupt, sondern wie sie ausgeübt werde. 
Ob sich Landrrirte finden würden, die eine Kontrolle der Ställe und des Per¬ 
sonals gestatten würden, müsse er bezweifeln. 

Bezirksarzt Dr. D i c t s c h erwähnt, daß die Milch in Hof zeitweise von Dr. 
Späth in Erlangen kontrolliert werde und die Resultate günstig gewesen seien.’) 

Kreis-Med.-Bat Dr. Pürkhauer wirft die Frage auf, ob nicht eine 
Stadt wie Hof einen eigenen Nahrungsmittelchemiker anstellen könnte. Bezirks¬ 
arzt Dr. D i c 13 c h meint, die Stadt werde vorläufig sich kaum dazu verstehen, 
obwohl dies wünschenswert sei, weil man gegenwärtig noch viel größere 
Schmerzen habe; angeregt könne es ja immerhin werden. Bczirksarzt Dr. 
Heß meint, daß gesetzliche Vorschriften nicht für eine bestimmte Stadt ge¬ 
troffen werden dürften, sondern allgemein sein müßten. Man solle allgemein 
darauf hinwirkeu, daß die Milch in fest verschlossenen Flaschen geliefert werde. 
Bczirksarzt Dr. B a a b hält cs für nötig, daß die Milchkontrolle besser ge- 
handhabt und dem Bezirksarzte die Uebervvaehung übertragen wird; die gegen¬ 
wärtigen Verhältnisse seien nicht geeignet, dem Publikum eine einwandfreie 
Milch zu bieten. Bczirksarzt Dr. Mayer hebt hervor, daß bis jetzt die 
Bezirksärzte überhaupt nicht berechtigt seien, eine Untersuchung ohne Auffor- 


’) Offiziell sind dem Bezirksarzt allerdings keine Mitteilungen darüber 
zugegaugen. 
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dorung der Polizei yorzunehmen. Es müßte ihnen deshalb von den Behörden die 
Vollmacht dazu gegeben werden, anderseits müßten sie sich aber auch zur 
Vornahme bereit erklären. Bezirksarzt Dr. Heß meint, daß jeder Bezirksarzt 
Gelegenheit habe, auf Antrag der Behörde ein Gutachten über ein Lebensmittel ab¬ 
zugeben; tatsächlich seien yon den Bezirksärzten auch schon yerschiedene offi¬ 
zielle derartige Untersuchungen yorgenommen, z. B. yon Bäckereien, Drogen¬ 
handlungen usw. Wünschenswert sei cs, daß die Bezirksärzte bei Vornahme 
yon größeren Untersuchungen durch die Nahrungsmittel-Untersuchungs-Kom¬ 
mission zugezogen würden. Bozirksarzt Dr. Diet sch hält es für erforderlich, 
daß dem Bezirksarzte wenigstens die Besultate des Nahrungsmittelchemikers 
mitgeteilt würden. Bezirksarzt Dr. S o 1 b r i g ist der Ansicht, daß man dies auch 
aus eigener Initiatiye erreichen könne. Dadurch, daß Nahrungsmittel-Unter¬ 
suchungen seit mehreren Jahren sehr ausführlich und regelmäßig yorgenommen 
würden, sei zweifellos eine bedeutende Besserung in den Verhältnissen bereits 
eingetreten. Mit Hilfe des Bezirksamtes ließen sich auch Mißstände abstellen. 

Schließlich einigte man sich auf folgenden Leitsatz: 

„Bisher beteiligten sich die Bezirksärzte auf Antrag der Polizeibehörde 
nur yon Fall zu Fall an der Untersuchung yon Nahrungsmitteln. Es wird 
auch in Zukunft die Kompetenz der Bezirksärzte nicht zu erweitern sein; aber 
wünschenswert wäre es, daß die Bezirksärzte yon den durch die Nahrungs¬ 
mittelchemiker yorgenommenen regelmäßigen Nahrungsmittel - Untersuchungs¬ 
terminen Kenntnis erhielten, daß ihnen die Teilnahme daran offen stände, und 
daß ihnen auch das Bcsultat der Untersuchungen bekannt gegeben würde. — 
Inbezug auf den Verkehr mit Milch wären polizeiliche Maßnahmen mit all¬ 
gemeiner Geltung anzustreben, welche dahin wirken sollten, daß die Milch in 
möglichst unyerändertem und frischem Zustande in die Hände der Konsumenten 
gelangt, was jedenfalls nur dadurch zu bewerkstelligen ist, daß die Milch 
in yerschlossenen Gefäßen yon den Produzenten an die Händler und yon diesen 
an die Käufer abgegeben wird.“ 

III. Die amtsärztliche Kegistratnr; die Aufbewahrung der Impf- 
listen, Leichenschau-Register und Hebamnientahellen« 

Die Besprechung wurde yon dem Vorsitzenden Dr. Diet sch eingeleitet 
unter Hinweis darauf, daß über die Einteilung der Registratur keine allgemeinen 
Vorschriften bestehen; demzufolge werde die Aufbewahrung der Leichen¬ 
schauregister, Impflisten uni Hebammentabellen sehr yerschieden gehandhabt. 

Nach kurzer Debatte, an der sich außer dem Vorsitzenden die Bezirks¬ 
ärzte Dr. Mayer, Dr. Heß, Dr. Solbrig und Dr. Raab beteiligten, 
wurde der nachstehende, yon dem letzteren gestellte Antrag angenommen: 

„Die Leichenschauscheine und Hebammentabellen, die bisher 20 Jahre 
in der amtsärztlichen Registratur aufbewahrt werden mußten, sind yon nun an 
von den Verwaltungsbehörden für den gleichen Zeitraum oder für einen 
kürzeren aufzubewahren. Die Impflisten sind ebenfalls bei den Verwaltungs¬ 
behörden auf 20 Jahre aufzubewahren, wie dies in Oberfranken bei den meisten 
Aemtern bereits der Fall ist. Die Aufbewahrung der Hebammentabellen länger 
als 3 Jahre erscheint überflüssig.“ 

IV. Wünsche und Anträge, 

Der Vorsitzende hält den 3. Juni als Termin für die Landes- 
yersammlung nicht für zweckmäßig, da die Bezirksärzte noch zu sehr 
durch die Impfungen in Anspruch genommen seien. Die Anwesenden teilen 
diese Ansicht und drücken den Wunsch aus, daß die Landesversammlung am 
Sonntag vor Pfingsten, am 4. Juni 1905, oder noch zweckmäßiger am Sonn¬ 
tag nach Pfingsten, am 18. Juni 1905, in Würzburg stattfinden möge. (In¬ 
haltlich inzwischen gepflogener Korrespondenz mit Bezirksarzt Dr. Anger er 
ist eine Verlegung des Termins absolut untunlich; cs bleibt also beim 3. Juni.) 

V. Kurze Demonstration einzelner mit einfachsten Hilfsmitteln aus- 
führbaren chemischen und spektroskopischen Untersuchungen zu amts¬ 
ärztlichen Zwecken. Die Demonstrationen bezogen sieb vor allem auf spek¬ 
troskopische Blutuntersuchungen, sodann auf den Nachweis der Verunreinigung 
des Saale-Flußwasscrs; sic fanden das lebhafteste Interesse. Leider war die 
Zeit bereits weit vorgeschritten, sodaß mau sich versagen mußte, noch etwas 
länger bei diesen interessanten Vorführungen zu verweilen. 

Gegen 77« Uhr wurde die Versammlung geschlossen. 

Dr. H. Ernst-Hof. 
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VL KreUivnMMBinlmi y von M tttolflraiikWL 

Durch den stellvertretenden Ereisvorsitzenden Herrn Landgerichtsarzt 
Dr. Hermann in Fürth waren die Mittelfränkischen Mitglieder des bayeri¬ 
schen Medizinalbeamtenvereins auf Dienstag, 25. April er., nachmittags 
2 Uhr zur Ereisversammlnng nach Nürnberg (Restaurant Erokodil) 
eingeladen. Die von 17 Aerzten (16 Amtsärzten und 2 für den Staatsdienst 
geprüften praktischen Aerzten) besuchte Versammlung wurde von dem stellver¬ 
tretenden Ereisvorsitzenden eröffnet. Derselbe dankte den Anwesenden, nament¬ 
lich aber dem Eönigl. Reg.- und Ereis-Med.-Rat Dr. Bruglocher alsV ertreter 
der Eönigl. Regierung für ihr Erscheinen. Letzterer versicherte die Versamm¬ 
lung des regsten Interesses der Eönigl. Regierung für die Bestrebungen des 
Vereins, wie er denn auch persönlich lebhaften Anteil an einer gedeihlichen 
Weiterentwickelnng desselben nehme. 

Bei den durch Stimmzettel vorgenommenen Wahlen wurden gewählt: 
Dr. [Herjmann, Eönigl. Landgerichtsarzt in Fürth als Vorsitzender, 
Dr. Spaet, Bezirksarzt in Fürth als Schriftführer; Med.-Rat Dr. Roth 
Bezirksarzt in Nürnberg, als Stellvertreter des Vorsitzenden und Dr. Bischof, 
Bezirksarzt in Erlangen als Stellvertreter des Schriftführers. 

Auf der Tagesordnung standen folgende Gegenstände zur Besprechung: 

I. Die Beteiligung der Bezirksärzte an der Untersuchung von 
Nahmngs- und Gennssmltteln, Insbesondere der Milch. Ereis-Med.-Rat 
Dr. Bruglocher hebt hervor, daß es statt „Untersuchung“ eigentlich „Be¬ 
gutachtung“ heißen sollte, denn die „Untersuchung“ der Nahrungsmittel sei 
ja Sache der Untersuchnngsstationen; namentlich sollte man die Bezirksärzte 
doch nicht mit der Ausführung mechanischer Untersuchungsmethoden der 
Milch, die jetzt in Städten niederen Polizeiorganen obliege, belasten. 

Bezirksarzt Dr. Spaet berichtete über die Tätigkeit des Bezirksarztes 
in Fürth auf diesem Gebiete, welche sowohl seitens des Stadtmagistrates, 
als auch des Bezirksamtes ausgiebig in Anspruch genommen werde; ähnliches 
berichtet Med.-Rat Dr. Roth, Bezirksarzt für die Stadt Nürnberg, und Be¬ 
zirksarzt Dr. Bischof für die Stadt Erlangen. 

Irgend ein Anlaß, einen diesbezüglichen Antrag an die Landesversamm¬ 
lung zu stellen, sei nicht gegeben. 

Bezirksarzt Dr. Spaet regt, da ihm ein derartiger Fall zurzeit zur Be¬ 
gutachtung vorlag, die Besprechung der Frage an, ob der Verkauf von Milch 
aus einem Hause, in welchem Personen an Tuberkulose erkrankt sind, zu ver¬ 
bieten sei; derselbe berichtet kurz über die einschlägige Literatur. 

An der Diskussion beteiligten sich Ereis- Medizinalrat Dr. Brug¬ 
locher und Med.-Rat Dr. Roth (letzterer bespricht auch sonstige Verun¬ 
reinigungen und Verfälschungen der Milch und anderer Nahrungsmittel), ferner 
die Landgerichtsärzte Dr. Bur gl-Nürnberg und Dr. Her mann-Fürth. 

Im allgemeinen kommt man zur Auffassung, daß die Gefahr der Weiter¬ 
verbreitung der Tuberkulose durch die Milch aus einem derartigen Hanse in 
Wirklichkeit keine besonders große sei. 

Der von Bezirksarzt Dr. Spaet erwähnte Fall wird Veranlassung geben, 
auch im Sinne der Entschließung des Eönigl. Bayerischen Staatsministerinms 
des Innern vom 15. März 1905, Nr. 5142 (mitgeteilt durch Regierungs - Erlaß 
vom 25. März 1905, Nr. 9223), „die Frage der Identität der Tuber¬ 
kelbazillen des Menschen mit den Perlsuchtbazillen des 
Rindes“ betreffend, Erhebungen zu pflegen. 

II. Die amtsärztliehe Registratur; die Aufbewahrung der Impfllsten) 
Leiohenschanscheine und Hebammentabellen. An der Besprechung beteiligen 
sich die Herren Ereis-Medizinalrat Dr. Bruglocher, Landgerichtsarzt Dr. 
Bur gl, Med.-Rat Dr. Roth-Nürnberg, Med.-Rat Bezirksarzt Dr.Lochner- 
Schwabach, Bezirksarzt Dr. Blanalt-Rothenburg a. T. 

Der von Landgerichtsarzt Dr. Hermann gestellte Antrag: „Der Landes¬ 
versammlung wird anheim gegeben, an das Eönigl. Staatsministerium die Bitte 
zu richten, daß die Leichenschauscheine und Hebammentabellen nach 3 Jahren, 
die Impflisten nach 10 Jahren den Distriktspolizeibehörden zur weiteren Auf¬ 
bewahrung übermittelt werden können“, wurde einstimmig angenommen. 

HL Wünsche und Anträge. 

a) Der Vorsitzende gibt das vorläuflge Programm der Landes- 
versammlung bekannt; ein von Landgerichtsarzt Dr. Bur gl geäußerter 
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Wunsch bezüglich der Beihenfolge der dort zu haltenden Vorträge wird als 
berechtigt anerkannt. 

h) Med.-Eat Dr.Loebner berichtet über eine beabsichtigte Neu¬ 
regelung der Beförderung von Arzneimitteln auf Eisenbahnen. 

c) Als Ort der nächstjährigen Kreisversammlung wird wieder 
Nürnberg angenommen; Termin derselben: vor Beginn des Impfgeschäfts; 
Tagesstunde: 3 Uhr nachmittags. 

Schluß der Sitzxmg. Dr. Spaet-Fürth. 


Unterfiriaklaohe Krelnveniaiiuiiliing am 6. Mal 1006 Im 
„Hygienlaohen Institut** an Wftnbnrg. 

Der Vorsitzende, Bezirksarzt Dr. Hofmann -Würzburg, begrüßte 
die Versammlung; es waren 27 Teilnehmer erschienen, darunter als Vertreter 
der Eegierung, Herr Eeg.- u. Kreis-Med.-Eaf.Dr. Schmitt-Würzburg. Dar¬ 
auf wurde in die Tagesordnung eingetreten. 

I. Die Vorstandswahl ergab Dr. Hof mann, Bezirksarzt in Würzburg: 
I. Vorsitzender; Prof. Dr. Stumpf, Landgerichtsarzt in Würzburg: 11. Vor¬ 
sitzender; Dr. Stengel, prakt. Arzt n. Fhysikatsassistent in Würzburg: 
Schriftführer. 

U. Ueber Frühdiagnosen bei Oeisteskrankheiten. Der Vortragende, 
Prdf. Dr. Weyg an dt-Würzburg erörtert zunächst den Wert der einzelnen 
Symptome, deren jedes für sich allein gewöhnlich doch nicht ausschlaggebend 
ist. Anffassnngsstörnngen, Sinnestäuschungen, Desorientiertheit, Gedächtnis¬ 
störungen, Veränderungen des assoziativen Denkens, Urteilsstörnngen und 
Wahnbildungen, Bewegungsstörungen, Affektstörungen, Charakterveränderungen 
und schließlich die körperlichen Störungen werden geschildert. 

Ferner werden als Eepräsentanten der wichtigsten Gruppen von Psychosen 
hinsichtlich ihrer Frühsymptome besprochen: die Idiotie und Imbezillität, das 
manisch-depressive oder periodische Irresein, die jugendlichen Verblödungs¬ 
prozesse (Dementia praecox), die Erschöpfungspsyebosen und puerperalen Af¬ 
fektionen, die systematisierende Paranoia, die progressive Paralyse, die Invo¬ 
lutionsmelancholie, die senilen und arteriosklerotischen Psychosen und die 
toxischen, insbesondere die Alkoholpsychosen. 

Vortragender schließt unter Betonung, daß eine frühe Differentialdiagnose 
vielfach der Prognose wegen wichtig ist, daß aber die rechtzeitige Feststellung 
einer Psychose überhaupt von besonderem Wert ist zur Hebung der Heilungs¬ 
chancen, zur Vermeidung des Selbstmordes, der gerade bei heilbaren Psychosen 
öfter vorkommt, und auch zur Minderung der Gemeingefährlichkeit der Kranken. 

In der Diskussion sprach Dr. Stumpf-Würzburg dem Vortragenden 
den Dank der Versammlung für die interessanten Ausführungen aus und |be- 
tonte dabei, daß gerade für den Gerichtsarzt die Frühdiagnose der Geistes¬ 
krankheiten von allergrößter Bedeutung seL In ähnlicher Weise äußert sich 
Dr. Erdt-Sebweinfurt. Dr. Brinsteiner-Karlstadt glaubt, daß das Gros 
der Fälle durch den Amtsarzt allein erledigt werden könne und daß nur unter 
besonders schvrierigen und komplizierten Verhältnissen ein Psychiater zuzu¬ 
ziehen sei. Dr. Stubenrath-Würzburg erhält auf die Frage, ob die para¬ 
lytische Geistesstörung vom Alkoholismus in gewissen Fällen unterschieden 
werden könne, vom Vortragenden die Antwort, deiß meist eine kurze Beobach¬ 
tungszeit genüge, um zu entscheiden, welche von den beiden Psychosen ver¬ 
lief; freilich kann Alkoholismus und Paralyse (bes. im Beginn der letzteren) 
gleichzeitig vorhanden sein; zu berücksichtigen sind auch die bei der Paralyse 
vorkommenden Eemissionen. 

ni. Die hygienische Bewertung der Milch. Der Vortragende, Dr. Lang- 
Würzburg, erörtert zunächst die Zusammensetzung der Milch, die alle für den 
Menschen notwendigen Nahrungsstoffe in richtigem Verhältnis und bestverdau¬ 
licher Form enthält und zudem dem Nährgeldwert nach eines der billigsten 
Nahrungsmittel ist. 

Die Forderung der Hygiene, nur eine Milch von normaler Zusammen¬ 
setzung und frei von allen Schädlichkeiten zu Uefem, wird vielfach illusorisch 
gemacht durch unrationelle Fütterung, durch Fütterung mit schädlichen Nähr¬ 
stoffen, durch Bakterien, durch den Menschen selbst entweder aus Sorglosigkeit 
oder aus Gewinnsucht, wodurch die Milch minderwertig und unter Umständen 
gesundheitsschädlich werden kann. Weiterhin geht der Vortragende ein auf 
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die in der Milch selbst gebildeten Gifte (Fnttergifte nsw.)« &iif die üebertrag* 
barkeit der Taberknlose, des Typhns, des Scharlach osw. durch die Milch. 

Eine besondere Gefährdung der Milch in hygienischer Hinsicht sieht 
Referent in den Klein-Milchhändlern und Klein-Bauern, bei denen es Tielfach 
außer an der nötigen Einsicht yor allem auch an den erforderlichen Einrich¬ 
tungen fehlt. Das Ideal des Milchhandels wäre die Einrichtung staatlicher, 
städtischer, gemeindlicher oder auch genossenschaftlicher Molkereien, wo die 
Milch gereinigt und pasteurisiert den Konsumenten geliefert würde. Doch 
stehen der Ausführung wohl noch lange finanzielle Bedenken hindernd im Wege. 

Um die Gefahren des jetzt üblichen Milchhandels auf ein Minimum zu 
reduzieren, gibt es nach Ansicht des Vortragenden zwei Wege: zunächst eine 
streng dnrehgeführte rationelle Kontrolle, in zweiter Linie die Belehrung. Zn 
einer rationellen Kontrolle gehört yor allem die sanitäre Aufsicht, die 
sich zusammensetzt aus der tierärztlichen Tätigkeit (möglichste Verhütung der 
üebertragung yon Infektionskrankheiten vom Tier auf den Menschen) und der 
bezirksärztlichen Tätigkeit (Kontrolle der Milch gewinnung und -Behandlung), 
ferner die polizeilich - chemische Kontrolle (Prüfung der Reinheit und ünyer- 
fälschtheit der Milch). Die polizeilich - chemische Kontrolle allein reicht nicht 
aus. Es folgen nun eine Reihe yon Vorschlägen, die eine entsprechende sani¬ 
täre Kontrolle zu berücksichtigen habe. Dabei weist Vortragender an der 
Hand eigener Versuchsreihen nach, wie ein rationeller Milchgewinnungsprozeß 
die Infektionsgefahr herabmindert. 

Der zweite Weg — die Belehrung — ist ein Hauptfeld der ärztlichen 
Tätigkeit. Durch den Hinweis auf die Grundsätze der l^lchhygiene und die 
Gefahren, die aus ihrer Nichtbefolgung entstehen, wird die richtige Anwendung 
der einfachen hygienischen Mittel (bes. im Haushalte) gefördert und durch die 
hierdurch erlangte Sicherheit die übertriebene Bakterienfurcht zerstreut werden. 

In der anschließenden Diskussion ersucht Dr. Stubenrath-Würzburg 
bei der großen Bedeutung einer einwandfreien Versorgung mit Milch für die 
Kindersterblichkeit um möglichst strenge Kontrolle seitens der beamteten Aerzte. 
Dr. Hofmann-Würzbnrg konstatiert, daß nach den Ausführungen des Vor¬ 
tragenden Würzburger Milchproben im Vergleiche zu denen anderer deutscher 
Städte am wenigsten Schmutzstofiie enthalten haben und daß damit der außer¬ 
ordentlich hohe Wasseryerbrauch in Würzburg (225 Liter pro Tag und 
Kopf) ganz gut übereinstimme. Dr. Vanselow -Kissingen führt aus, daß in 
seinem Amtsbezirke die Milchkontrolle ebenso wie die Aufsicht über Bäckereien, 
Metzgereien usw. äußerst streng gehandhabt würde. Dr. Wiedemann- 
Bischofsheim glaubt, daß schon auf Grund der bestehenden Vorschriften Er¬ 
sprießliches geleistet werden könne. — Vortragender demonstriert zum 
Schluß einen äußerst einfachen und billigen Milchkochapparat. 

An die Referate schloß sich ein Rundgang durch die Räume des 
hygienischen Instituts unter Führung des Herrn Prof. Dr. Lehmann 
an, wobei die reiche Sammlung des Instituts wie die Demonstration mittels 
Projektionsapparates allen TeUnehmem viel des Interessanten bot. Den Vor¬ 
mittag hatten die bereits anwesenden Herren dazu benutzt, das neue Würz¬ 
burger Wasserwerk in Zell a. M. unter sachkundiger Führung zu besichtigen. 

Dr. Stengel-Würzburg. 

VUL Kretoveraammlnng der Medizinalbeamten für den B68^.-Bez. 

Schwaben am 15. April 1905 in Ai^sbnrg;. 

Am Samstag den 15. April fand die erste Kreisyersammlung des neu¬ 
gegründeten schwäbisch-bayerischen Medizinalbeamtenyereins in dem Saale des 
Gasthofs zu den drei Kronen in Augsburg statt. — Demselben gehören sämt¬ 
liche Amtsärzte des Regierungsbezirks Schwaben, sowie zweiundzwanzig pro 
physicatu geprüfte praktische Aerzte an. Von diesen waren neunzehn Bezirks- 
und Landgerichtsärzte, sowie acht praktische Aerzte erschienen. Als Vertreter 
der Königlichen Kreisregierung war Herr Kreismedizinal- und Regiemngsrat 
Dr. Roger anwesend. 

Es fand zunächst die Torstandswahl statt. Als Vorsitzender wurde 
yon der Versammlung der Bezirksarzt der Stadt Augsburg Dr. Böhm, als 
dessen Stellyertreter Bezirksarzt Dr. Waibel-Kempten, als Sekretär prakt 
Arzt Dr. Heinsen-Augsburg und als dessen Stellyertreter Bezirksarzt Dr. 
N eidhar dt-Zusmarshausen gewählt. Nachdem hierauf der Vorsitzende der 
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KOnigl. Begiemng im Namen des Vereins den Dank für die Abordnung des Herrn 
Referenten des schwäbischen Medizinalwesens ausgesprochen und letzteren 
warm begrüßt hatte, wurde in die Verhandlung der Tagesordnung eingetreten. 

1. Herr Kreismedizinalrat Dr. Boger gab, nachdem er die Versammlung 
begrüßt, einige Mitteilnngen Uber akute Infektionskrankheiten. 

Zunächst lieferte er in Anknüpfung an die in Nr. 25 u. 26 der Münchener 
med. Wochenschrift yom Jahre 1904 enthaltenen Beiträge zur experimentellen 
Begründung der Pettenkofersehen lokalistischen Cholera-und Typhnslehre 
von Prof. Dr. Emmerich einen kurzen Ueberblick über die Morbidität und 
Mortalität des Abdominaltyphus im verflossenen Jahre, welches sich be¬ 
kanntlich durch andauernde Sommerhitze und tiefen Grundwasserstand ans¬ 
zeichnete, m welchem jedoch auffallender Weise im Beg.-Bez. Schwaben weniger 
Typhusfälle vor kamen, als kaum in einem Jahre zuvor. Die Gesamtzahl der 
einschlägigen Todesfälle betrug nämlich 21, während der Jahresdurchschnitt 
für die 8 Jahre von 1895 mit 1902: 38 beträgt; von diesen 21 trafen allein auf 
Stadt und Bezirk Kempten 11. Diese letzteren Fälle stellten sich jedoch als 
Ausläufer einer Epidemie dar, deren Anfänge und Hanptsumme in das Jahr 1903 
zurückreichten; sie kamen größtenteils noch im ersten Vierteljahre zur Auf¬ 
zeichnung. Die übrigen 10 Fälle verteilten sich auf je 2 Städte — Augsburg und 
NördUngen — und 5 Bezirksämter. Der Jahreszeit nach kamen nuf das 1. Quartal: 
11, das 2.: 5, das 8.: 8 und das 4.: 2 Todesfälle. Eine auffallende Einwirkung 
der anhaltenden Sommerhitze und des tiefen Grundwasserstandes auf die Ent¬ 
wickelung des Abdominaltyphus lässt sich aus diesen Ziffern nicht erkennen. 

Bezüglich der Pest wurde namentlich die Prophylaxe gegen diese 
Seuche besprochen und in dieser Beziehung auf die günstige Erfahrung mit der 
Anwendung des Olayton-Gases hingewiesen, das sich nicht nur gegen Pest, 
Gelbfieber und Malaria als ausgezeichnetes Desinfleiens und als Vertilgungs¬ 
mittel gegen Batten, Schlangen und Insekten bewährt, sondern auch als Feuer¬ 
löschmittel die besten Dienste leistet. 

Die drohende Gefahr einer erneuten Invasion der epidemischen Cerebro¬ 
spinalmeningitis gab Anlaß zur Mitteilung einiger Erinnerungen an das 
epidemische Auftreten derselben in den Jahren 1864 xmd 1865 und zur Illustration 
damals gemachter Beobachtungen durch Bilder und Sektionsbefunde, welche 
der Vortragende als Assistenzarzt im Krankenhause zu Fürth zu fertigen (Ge¬ 
legenheit hatte. 

II. Die Nahmngs* und Gennssmittel) deren Ternnreinlgnng und 
Ffilschnng, besonders die der Milch; Massregeln hiergegen, Beteiligung 
der Amtsärzte bei deren Durchführung, sowie an der Forderung der 
hygienischen Interessen ihres Bezirks. Der Referent, Bczirksarzt Dr. 
B Öhm-Augsburg, ging in eingehender Weise auf die Art der Fälschung und 
Verunreinigung der einzelnen Nahrungs- und Gennßmittel ein, führte die hier¬ 
gegen vom Deutschen Reiche und von Bayern erlassenen Gesetze und Verord- 
nunge an, besprach deren Durchführung und machte Vorschläge, wie diese Ver¬ 
fälschungen usw., besonders die der Milch, am ehesten bekämpft werden könnten. 
Darauf behandelte er die Beteiligung der bayerischen Amtsärzte an der För¬ 
derung der hygienischen Interessen ihres Bezirks, hält deren jetzige ihnen staat- 
licherseits zugewiesene Mitwirkung für nicht mehr genügend und betont, daß 
der Fortschritt, welcher sich sowohl auf den einzelnen Gebieten der Hygiene, wie 
ganz besonders auch in der Fürsorge für die Gesundheit auf wirtschaftlichem 
und sozialem Gebiete geltend macht, von dem beamteten Arzte verlange, daß er 
seine Tätigkeit in den verschiedenen Sparten seines Berufes intensiver entfalte. 
Referent faßt seine Ausführungen schließlich in folgenden Leitsätzen zusammen: 

„1. Die in Bayern bestehenden gesetzlichen Bestimmungen zur Verhütung 
der Verfälschung von Nahmngs- und Genußmitteln reichen im allgemeinen ans. 
Es bedarf jedoch auch auf dem Lande strengerer Kontrolle. Es erscheint des¬ 
halb wünschenswert, daß; auch die einzelnen Gemeinden mehr wie bisher sich 
zum Abschlüsse von Verträgen mit den Untersuchungsanstalten entschließen. 

2. Für die nötige üeberwachung der in den Handel kommenden Milch 
ist gleichfalls durch die oberpolizeilichen Bestimmungen vom 15. Juli 1887 und 
die VoUzngsvorschriften vom 20. Juli 1887 in Bayern Fürsorge getroffen; allein 
deren Durchführung mangelt besonders auf dem Lande und genügt nicht, um 
Fälschungen und Verunreinigungen der ersteren bei den Produzenten selbst 
hintanzuhalten. Es bedarf deshalb diese allerhöchste Verordnung noch einer 
Erweiterung und Ergänzung in bezug auf Einrichtung und Reinhaltung der 
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Stallangen, der dort befindlichen Kühe and Gefäße, sowie bezüglich der Bein* 
lichkeit des mit dem Melken beschäftigten Personals and in betreff der tier¬ 
ärztlichen Kontrolle der Gesandheit der Milchkühe selbst. 

3. Die Kontrolle des Vollzages der za erlassenden Vorschriften steht 
der Polizeibehörde im Verein mit dem Königlichen Bezirksarzte za als dem 
berofenen Vertreter der öffentlichen hygienischen Interessen des Bezirks. Neben 
der strengen Darchlührang der ersteren empfiehlt sich zar Erreichong des ge¬ 
steckten Zieles Belehrang der Bevölkerang über die Gefahren für die Gesandheit, 
welche aas der Unterlassang der Befolgang dieser Vorschriften entstehen. — 
Dieses wird am besten erzielt durch unentgeltliches Verteilen von Merkblättern 
an die Beteiligten, durch den Unterricht in landwirtschaftlichen EortbUdongs- 
ond Volksschiüen and durch volkstümliche, leichtverständliche Vorträge aof 
landwirtschaftlichen and ähnlichen Versammlungen unter Beteiligong der Aerzte. 

4. Za der nötigen ausgedehnteren Entfaltung seiner Tätigkeit auf diesem 
wie aof anderen Gebieten seines amtlichen Wirkens, besonders jedoch aof dem 
Felde der öffentlichen Gesandheitspfiege, bedarf der beamtete Arzt eines ge¬ 
naueren Einblicks in die Verhältnisse der einzelnen Ortschaften seines Bezirks. 

6. Zar Regelung dieser and anderer wichtigen dienstlichen Fragen ist 
eine Revision des für die jetzigen Verhältnisse nicht mehr ausreichenden 
Dienstesregalativs von nöten and deshalb in hohem Grade erwünscht." 

Nach eingehender Diskussion des Inhalts dieses Vortrages stimmten 
die anwesenden Mitglieder diesen Leitsätzen za. 

III. Amtsärztliche Registratur; die Aufbewahrong der Impflisteny 
Leichensohaascheinregister und Hebammentabellen. Referent: Bezirksarzt 
Dr. W a i b e 1 in Kempten. Nach einer Ministerial- resp. RegierongsentschUeßong 
vom 9./13. Joni 1899 müssen die Leichenschaascheine, die Monatstabellen der 
Hebammen und die Impflisten zwanzig Jahre lang in der bezirksärztlichen Re¬ 
gistrator aofbewahrt und dürfen erst nach Ablauf dieser Frist mit Genehmigung 
der kgl. Regierung aasgeschieden werden. Die wenigsten Amtsärzte verfügen 
jedoch über solch’ ausgedehnte Privaträume, daß sie die Aufbewahrung dieses 
Aktenmaterials ohne Störung resp. Einschränkung der Wohnung selbst betätigen 
können. Die Folge ist, daß den letzteren in vielen Fällen ein Platz ange¬ 
wiesen wird, der auf deren Konservierung nicht immer im günstigen Sinne 
einwirkt. Da besonders die Monatstabellen der Hebammen nur b^estimmte 
Punkte zur Bearbeitung des Jahresberichtes zu liefern haben und nach Be¬ 
nutzung hierzu jeglichen weiteren Wert verlieren, so könnte wohl auf eine 
längere als' einjährige Deponierung verzichtet werden. Auch für die Leichen¬ 
scheine und Impflisten wäre vielleicht die Registratur des Bezirksamts oder 
des betreffenden Magistrats geeigneter, da sie im Bedarfefalle von dort leicht 
erholt werden könnten. — Der Referent stellt deshalb den Antrag, „die König¬ 
liche Regierung zu ersuchen, dieselbe wolle eine Entschließung dah^ erlassen, 
daß in Zukunft die Leichenschaascheine, Monatstabellen and Impflisten alljähr¬ 
lich der Registratur der DistriktspoUzeibehörde einverleibt würden." 

Dieser Antrag wurde zam Beschlüsse erhoben. 

Einen weiteren Wunsch brachte der Vorsitzende zum Ausdrucke 
dahin lautend, daß bei Hinausgabe von aatographierten Erlassen von 
seiten des Königlichen Ministeriums oder der Königlichen Kreisregierung an 
die Verwaltungs- resp. Polizeibehörden in jenen Fällen, in welchen es sich um 
Entschließungen handelt, bei denen im Vollzüge auch der Amtsarzt beteiligt 
ist, auch an diesen ein eigenes Exemplar zu den Akten gegeben werden möge. 

Der Vertreter der Königlichen Regierung stellte die ErfüUung dieses 
Wunsches in Aussicht. 

Damit war die Tagesordnung erschöpft. Der Vorsitzende betonte, 
daß die heutige erste Versammlung gezeigt, welchen Vorteil dieser persönliche 
Verkehr, der hierdurch ermöglichte Austausch der Meinungen, besonders in 
Anwesenheit des Kreismedizinalreferenten, und die hierbei von letzterem direkt 
zu erhaltende Aufklärung in zweifelhaften dienstlichen Fragen für die Mit¬ 
glieder biete; er ersuchte dieselben, auch in Zukunft eine rege Beteiligung 
zu betätigen und dadurch die gemeinsamen Interessen nach Kräften zu fördern. 

Mit dem Wunsche auf zahlreiches Wiedersehen bei der zu Pfingsten in 
Würzburg stattfindenden Landes Versammlung des Vereins schloß der Vorsitzende 
die Sitzung. Dr. Böhm-Augsburg. 

Verantwortl. Redakteur: Dr.Rapmund, Reg.-n. Geh. Med.-Rat in Mindeni. W. 

J. C. C. Bruns, Herzog! Sächa. o. F. Sch.-L. Hofbuchdruckorei in Minden. 
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IV. Jahresversammlnns des Wfirttembert^lsehen 
liedlElitalbeamteiiTereliis am 14. Kal d. J. ln Stuttgart 
Im kleinen Saale des Oberen Knsenms. 

Anwesend waren: Andrassy-Böblingen, Banr-Blaubearen, Bil- 
finger-Horb, Blezinger-Cannstadt, Babenhofer-Vaihingen, Camerer 
(Badolf), Giess, Qastpar, v. Gassmann, Bbstlin (Karl), Kohlhaas, 
y. Eembold, Scheut len, Walz-Stattgart, Dünges-Schömberg, Fricker- 
Nagold, Gaupp-Schorndorf, Georgii-Maolbronn, Gnant-Neresheim, Här- 
lin-Neaenbürg, Heller-Backnang, Jaeger-Ulm, Kern-Künzelsaa, Kom¬ 
in er eil-Waiblingen, Kranss-Kirchheim a. T., L ang-Besigheim, Lndwig- 
Leonberg, Majer-Heilbronn, Mayer-MUnsingen, Mantsch-Wiesensteig, 
Matschler-Aalen, Palmer-Biberach, Paalas-Salz, Pfäfflin-ürach, 
Pfeilsticker-Gmünd, Pfleiderer-Knittlingen, Bödelheimer-Laab- 
heim, Bomberg-Nürtingen, Scheef-Bottenbarg, Schmid-Brackenheim, 
Späth-Esslingen, Staadenmeyer-Langenbarg, Süsskind-Hall, Werfer- 
EÜwangen, Zeller-Ladwigsbarg; Neanhüffer and Üebelmesser-Statt- 
gart als Gäste. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung demonstrierten Ober-Med.-Bat 
Dr. V. Bembold und Dr. Neunhöffer 4 Patienten mit echtem Trachom, 
y. Bembold teilte mit, daß seit einigen Jahren rassische, galizische und 
polnische Landarbeiter yielfach nach Württemberg kommen. Dieses Jahr hat 
sich der Zuzug gesteigert; den einzelnen Physikaten wurde deshalb yom K. Me- 
dizinalkollegiom der Auftrag gegeben, die zugereisten Arbeiter auf Trachom und 
Pocken jeweils zu untersuchen. Im Oberamt Cannstadt wurde durch Med.-Bat 
Dr. Blezinger auf dem Viesenhäuser Hof bei Münster ein Trachomherd ge¬ 
funden, und zwar wurden durch y. Bembold, Blezinger und Neun- 
höffer unter 21 Arbeitern 5 Fälle yon Trachom konstatiert. Nach Ansicht 
y. Bembolds ist die Gefahr der Weiteryerbreitung nicht allzu groß, da die 
Leute gewöhnlich isoliert wohnen; immerhin aber ist Vorsicht doch recht 
angezeigt. 

Vor der Demonstration der Patienten führt Dr. Neunhöffer folgendes 
aus: Die Schwierigkeiten bei der Diagnose Trachom bestehen einerseits 
darin, daß sämtliche Veränderungen, welche bei Trachom yorkommen, auch bei 
anderen harmloseren Krankheiten beobachtet werden, anderseits darin, daß die 
eine zum Wesen des Trachoms gehörende Veränderung zur Zeit der Unter¬ 
suchung noch nicht entwickelt oder schon wieder yerschwunden sein kann, 
oder daß die eine Veränderung so sehr überwuchert, daß die anderen in den 
Hintergrund gedrängt werden. 

Die wichtigsten in Betracht kommenden Veränderungen sind: 

1. Der Follikel; er ist beim Trachom größer, rund, seine Farbe ist 
graurötlich bis gelblich; er sitzt, wenn nicht sehr zahlreich entwickelt, yer- 
einzelt, seine Oberfläche exulzeriert leicht und der FoUikelinhalt tritt ähnlich 
wie ein Comedo aus; dagegen ist der Follikel bei der Conj. follicularis ohne 
Beimischung yon graurötUch, meist längs oyal, er sitzt reihenweise, seine Ober¬ 
fläche exulzeriert nie. 

2. Die papillären Wucherungen geben der Schleimhaut ein 
sammetartiges, bei stärkerer Entwickelung rauhes Aussehen; sie kommen bei 
der Conj. foU. nicht yor, dagegen Anden wir sie bei der chronischen Conjuncti- 
yitis, aber hier im Gegensatz zu Trachom ohne Follikel. 

8. Die Veränderungen im adenoiden Gewebe und im Tarsus 
führen zur Verdickung des Lides. 
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4. Der Hornhautpannas ist beim Trachom charakterisiert durch den 
parallelen Verlauf der Gefwe. 

6. Die narbigen und schrumpligen Prozesse führen zu derbe* 
kannten kahnförmigen Verbiegung der Lider. 

6. Die bei allen entzündlichen Erkrankungen der Bindehaut yorkommende 
Schwellung und abnorme Sekretion kommt auch beim Trachom vor, ohne 
charakteristische Zeichen darzubieten. 

Daß das Trachom eine kontagiOse Krankheit ist, steht fest. Die üeber- 
tragnng wird durch das Sekret yermittelt, was für prophylaktische Maßnahmen 
die Richtschnur zu geben hat. So viele Bakterien auch schon als Trachom- 
Erreger gefunden sind, für keinen konnte noch der Beweis erbracht werden. 
In letzter Zeit hat Bählmann bei seinen ultramikroskopischen Untersuchungen 
Gebilde gefunden, welchen vielleicht für die Erzeugung des Trachoms ^ 
deutnng beizumessen ist. 


I. Geschäftliehes. 

Hierzu führte der Vorsitzende, Med.-B.at Dr. Eöstlin, folgendes 
ans: Meine Herren! Mit der heutigen Versammlung, bei der ich Sie alle 
herzlich willkommen heiße, tritt unser junger Verein in das zweite Triennium 
seines Bestehens ein; er hat damit nicht nur seine Existenzberechtigung, 
sondern auch seine Lebensföhigkeit zur Genüge bewiesen, und wir dürfen es 
uns zur Ehre anrechnen, daß wir von allen unseren nichtpreußischen Kollegen 
im Reich als erste dem Beispiel des Preußischen Medizinalbeamtenvereins ge¬ 
folgt und zu der Einsicht gelangt sind, daß der Zusammenschluß nicht nur 
der Medizinalbeamten unseres engeren Vaterlandes, sondern auch der des ganzen 
Deutschen Reiches mehr und mehr zu einer dringenden Notwendigkeit geworden 
ist. Wie Sie wissen, haben sich unsere bayerischen Kollegen dem Deutschen 
Medizinalbeamtenverein inzwischen nun auch angeschlossen, und für die badi¬ 
schen Kollegen steht der Anschluß in allernächster Zeit zu erwarten, so daß 
der Deutsche Medizinalbeamtenverein voraussichtlich bald die Gesamtheit der 
deutschen Medizinalbeamten in sich vereinigen wird. 

Von den Versammlungen, welche unser Landesverein im Lauf 
der letzten drei Jahre abgehalten hat, ist die letztjährige zweifellos die be¬ 
deutsamste gewesen, da in ihr alle die Wünsche zur Erörterung gekommen 
sind, welche die württ. Medizinalbeamten bezüglich einer Neuregelung ihrer 
dienstlichen Stellung auf dem Herzen haben. 

Leider bin ich nicht in der Lage, Ihnen heute schon von einem Erfolg 
unserer letztjährigen Tätigkeit berichten zu können; nur einer unserer Wünsche 
ist inzwischen in Erfüllung gegangen, nämlich der der Einrichtung von Fort¬ 
bildungskursen für Medizinalbeamte, für welche eine entsprechende 
Summe in den neuen Etat eingestellt worden ist; dagegen ist über Aenderungen 
der Dienst- und Gehaltsverhältnisse der Oberamtsärzte bis jetzt noch ni^ts 
verlautet. Es wäre aber gewiß verfehlt, wenn wir daraus irgendwelche vor¬ 
eilige Schlüsse ziehen wollten; wir dürfen uns der Einsicht nicht verschließen, 
daß die Materie, um die es sich hier handelt, eine sehr schwierige ist, die sich 
nicht von heute auf morgen erledigen läßt; ich glaube übrigens, wir dürfen 
uns der zuversichtlichen Hoffnung hingeben, daß unsere Wünsche höheren 
Ortes nicht unberücksichtigt bleiben werden und daß die K. Regierung unsere 
Interessen nach Tunlichkeit wahren wird, wie das ja auch von seiten der 
K. preuß. Regierung den preußischen Medizinalbeamten gegenüber in weit¬ 
gehendster Weise geschehen ist. 

Ehe wir nun in unsere Tagesordnung eintreten, möchte ich mir gestatten. 
Ihnen zuvor noch einige kurze MitteUungen über den Stand unseres Ver¬ 
eins im Laufe des letzten Geschäftsjahres zu machen: Unser Verein zählt 
nunmehr 84 Mitglieder gegen 78 im Vorjahr. Leider haben wir im letzten 
Jahre 3 Mitglieder verloren: Oberamtswundarzt Dr. Bier sch in Riedlingen 
ist ausgetreten und die Herren Ob.-Med.-Rat Dr. Dietz von hier und 
Oberamtsarzt Dr. Greiss von Neckarsulm sind uns durch den Tod ent- 
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rissen worden, leb bitte Sie, sich zam ehrenden Andenken an die beiden ver* 
storbenen Kollegen von Ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht.) Neu ein- 
getreten sind dafür 9 Mitglieder. Von den 64 Oberamtsärzten des Landes 
sind dem Verein noch nicht beigetreten: 1. ans dem Schwarzwaldkreis 1, 

2. ans dem Jagstkreis 2, 3. ans d^em Donankreis 2, dagegen ist der Neckar¬ 
kreis vollständig vertreten. 

Ich mochte die Hoffnung anssprechen, daß sich auch die bis jetzt noch 
fehlenden Herren unserem Verein bald noch anschließen werden, wie auch 
ein weiterer Anschluß von pro physicatn geprüften Kollegen, wenn sie sich 
auch noch nicht in amtlicher Stellung befinden, sehr erwünscht sein würde; 
es hat sich übrigens in dieser Hinsicht, wie Sie ans der diesjährigen Zu¬ 
gangsliste ersehen können, bereits ein erfreulicher Fortschritt bemerkbar 
gemacht. 

Bei der letzten Versammlung des Allg. Deutschen Medi¬ 
zinalbeamtenvereins, die in Danzig stattgefnnden und einen sehr 
guten Verlauf genommen hat, ist unser Landesverein durch drei Mitglieder 
vertreten gewesen: Med.-Bat Dr. Scheurlen, Med.-Bat Dr. Krauß und 
meine Wenigkeit; die diesjährige Versammlung wird in Verbindung mit der 
Jahresversammlung des in Mannheim tagenden Vereins für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege in Heidelberg stattfinden; damit wird auch den württ. 
Vereinsmitgliedern eine sehr günstige Gelegenheit geboten, sich ohne große 
Mühe an der Versammlung beteiligen zu können, und ich möchte Sie jetzt 
schon bitten, der an Sie ergehenden Einladung recht zahlreich Folge zu 
leisten. 

Von den medizinalpolizeilichen Gesetzen und Verord¬ 
nungen, welche im Laufe des letzten Jahres erschienen sind, ist als wich¬ 
tigste zu nennen: die Bekanntmachung des Bundesrats vom 21. Februar 1904, 
betr. die Bestimmungen zur Ausführung des Gesetzes über die Be¬ 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten vom 80. Juni 1900, 
sowie die damit in Zusammenhang stehende Verfügung des Ministeriums des 
Innern, betr. die Bekämpfung von Pocken und Cholera vom 24. April 1904. 
Durch diese beiden Verordnungen sind die Verfügungen des Ministeriums des 
Innern vom 1. August 1893, betr. Maßregeln wider die Cholera, und vom 
28. April 1888, betr. die polizeilichen Maßregeln beim Ausbruch von Menschen¬ 
pocken mit alleiniger Ausnahme der §§ 20—23 dieser Verordnung außer Kraft 
getreten, und es ist damit nun die ganze Gesetzgebung über die Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten eine wesentlich einfachere, klarere und über¬ 
sichtlichere geworden. 

Außer diesen beiden genannten neuen Verordnungen sind weiter noch 
kurz anzuführen: 

1. der Ministerialerlaß, betr. Schutzimpfungen gegen Tollwut, 
vom 8. Januar 1904; 

2. der Ministerialerlaß, betr. das Hebammenwesen, vom 10. Fe¬ 
bruar 1904; 

3. der Ministerialerlaß, betr. die Bekämpfung der Kurpfuscher, 
vom 19. April 1904; 

4. die Bekanntmachung des Bundesrats, betr. Vorschriften über das Ar¬ 
beiten und den Verkehr mit Krankheitserregern, ausgenommen Pest- 
erregem, vom 4. Mai 1904, sowie die dazu gehörige Vollzugsverfügung des 
württ. Ministeriums, vom 25. Juli 1904; 

5. der Ministerialerlaß, betr. die neue Prüfungsordnung der Apo¬ 
theker, vom 23. Juni 1904; 

6. der Ministerialerlaß, betr. Anerkennung ausländischer Dok¬ 
tortitel, vom 5. Juli 1904; 

7. der Ministerialerlaß, betr. gesundheitsgefährliche Zustände 
von Wasserversorgungsanlagen, vom 23. September 1904; 

8. der Ministerialerlaß, betr. Bekämpfung der Lungentuber¬ 
kulose, vom 19. Oktober 1904; 
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9. die MiiiisterialbekaiuitniKchiiiig, betr. diejen^'en Ersnkenhaaser 
and mediziiiisch'WiBsenscbaftliehen InatitatCL welche bis auf weiteres zur Aaf- 
nahme yon Praktikanten befugt sind; 

10. der Minuterialerlafi, betr. die Zolassong der freiwilligen Feaer- 
bestattang in Württemberg, yom 28. Noyember 1904. 

Aas dieser kurzen Zasammenstellung der wichtigsten, im Laufe der 
letzten Jahres erschienenen medizinalpolizeuichen Gesetze und Verordnungen 
mögen Sie ersehen, wie sich der Qeschäftskreis und die Bem&tätigkeit des 
Hedizinalbeamten auch bei uns in Württemberg mit jedem Jahr mehr erweitert 
und aasdehnt und wie berechtigt daher unser Wunsch ist nach einer, diesen 
reränderten Verhältnissen entsprechenden Neugestaltung unserer ganzen amt¬ 
lichen und beruflichen Stellung. Ich schließe mit dem Wunsche, daß diese 
Neugestaltung nicht mehr allzulange auf sich warten lassen möge, und daß 
sie, wenn sie kommt, auch so ausfallen möge, daß wir uns in unseren Er¬ 
wartungen nicht enttäuscht sehen werden- 

Hierauf erstattete der Kassierer Dr. Giess den 

Kuseuberteht 

über die Zeit yom 1. Januar 1904 bis zum Sitzungstag, 14. Mai 1905. 

Danach betragen die Einnahmen im Jahre 1904 .... 249 M. 99 Pt 
und die Ausgaben, einschließlich neu auf der städt Spar¬ 
kasse angelegten 100 M. . 228 , 22 „ 

demnach Kassenbestand am 81. Dezember 1904 .... 11 M. 77 Pt 

dayon noch ab: Ausgabmi pro 1906 . 3 ^ 86 „ 

demnach Kassenbestand am 14. Hai 1905 . 7 M. 92 Pt 

Der heutige Vermögensstand des württ. Medizinalbeamtenyereins setzt 
sich aus folgenden Posten zusammen: 

bar angelegt bei der Sparkasse Stuttgart. 260 M. — Pt 

Zinsen hieraus. 7„60, 

barer Kassenyorrat...7 „ 92 „ 

demnach Summe des Vereinsyermögens. 265 M. 42 Pt 

Die Abrechnung des Kassierers wurde durch zwei Beyisoren auf Grund 

des Kassenbuchs durchgesehen und richtig befanden, worauf dem Kassierer 
EntUstung erteilt wurde. 

Auf Antrag des Kassierers wurde der Jahresbeitrag pro 1906 wiederum 
auf 2 Mark festgesetzt. 


n. Torstandswahl. 

Durch Zuruf wurden Med.-Rat Dr. Köstlin zum Vorsitzenden 
und Dr. Giess zum Schriftführer und Kassierer wiederum je einstimmig 
gewählt. 

Der Vortrag yon 0.-Med.-Bat Dr. y. Bembold-Stuttgart: 

m. üeber Verbreitung und Bekämpfung des AbdominaltTpbns 

in Württemberg 

wird seinerzeit im MKorr.-Blatt” ausführlich yeröffentlicht werden. Eine Dis¬ 
kussion zu diesem Vortrag fand nidit statt. 

Med.-Bat Dr. Blezinger-Gannstatt faßte seinen Vortrag 

IT. Sehnlarstfrage yom Standpunkt der Hedizinalbeamten, 

welchen er seinerzeit in der Zeitschrit „Der Schularzt“ yeröffentlichen wird, 
in folgende Sätze zusammen: 

1. „Eingehendere ärztliche Fürsorge für die Schale, unter besonderer Be- 
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rücksichtigung des körperlichen und geistigen Befindens der SchtQer ist 
notwendig. 

2. Die Fürsorge ist auch in der erweiterten Form Sache des Staats, 
welcher seit den 40 er Jahren des vorigen Jahrhunderts mit Recht die all¬ 
gemeine hygienische ücberwachung des Schulwesens als seine Aufgabe be¬ 
trachtet hat. 

3. Der Staat hat, soweit dies möglich ist, den Oberamtsarzt mit den 
erweiterten schulärztlichen Funktionen zu beauftragen gegen angemessene 
Honorierung. Ausdrücklich wurde betont, daß damit kein Privilegium für die 
Oberamtsärzte geschaffen werde, sondern daß die üebertragung ihr Recht und 
die üebernahme ihre Pflicht sei. 

4. Die zweckmäßigste Lösung wäre die üebertragung der schul¬ 
ärztlichen Funktionen an den von der Praxis unabhängig gemachten Ober- 
amtsarzt.“ 

In der an diesen Vortrag sich anschließenden Diskussion bat Med.- 
Rat Dr. S p ä t h - Esslingen die anwesenden Vertreter des K. Medizinalkollegiums 
um Aufklärung darüber, ob und event. welche organisatorischen Maßregeln 
betr. die Regelung der Schularztfrage seitens des Kollegiums in Aussicht zu 
nehmen seien. 

Hierauf erwiderte Ob.-Med.-Rat Dr. Scheurlen folgendes: Er bedauert 
zunächst die Abwesenheit des Referenten der vorjährigen Jahresversammlung 
des ärztlichen Landesvereins, wo ein ähnliches Thema zur Beratung gestanden 
sei, es hätte sich über den Ausspruch desselben, „dem Oberamtsarzt keine 
neuen Privilegien 1“ jetzt eingehender debattieren lassen. Von der in der 
Hauptsache zweifachen Aufgabe des einzelnen Schularztes — der hygienischen 
Ücberwachung des Schulgebäudes und der Untersuchung der Schulkinder — 
hänge die zweite mit der Schule eigentlich nur lose zusammen, indem letztere 
im wesentlichen nur die Gelegenheit abgebe, die durch andere Ursachen und 
Einwirkungen entstandenen Krankheiten festzustellen und event. der Besserung 
und Behandlung zuzuführen. Es handle sich demnach auch bei diesem Auf¬ 
gabenteil ganz zweifellos um einen Teil der öffentlichen Gesundheitspflege, 
deren Ücberwachung Aufgabe des Staates sei. Hierbei sei zu beachten, daß 
bei Ueberlassung der Ausführung dieses Teils der öffentlichen Gesundheitspflege 
an die Gemeinden auf dem Lande zweifellos nichts geschehen würde, von den 
großen Städten aber wie bisher schon namhafte Leistungen zu erwarten seien, 
immer aber bleibe der Staat und dessen hygienischer Berater, der Ober- 
amtsarzt, die Aufsichtsbehörde. Er könne daher die gestellte Frage 
dahin beantworten, daß die Absicht bestehe, den Oberamtsarzt mit den 
Funktionen des Schularztes zu betrauen, daß hierdurch aber nicht ausge¬ 
schlossen sei, daß einzelne große Städte, wenn sie wollen, eigene Schulärzte 
anstellen. 

Med.-Rat Dr. Jaeger-Ülm: Es wird nicht nur bei mir, sondern bei 
jedem von Ihnen, welcher die letzte ärztliche Landesversammlung in Ulm mit¬ 
gemacht oder das Referat über dieselbe im „Med. Corr.-Blatt“ gelesen hat, ein 
Gefühl hoher Befriedigung erweckt haben, daß zwei in der Schularztfrage so 
berufene Fachmänner wie Herr Med.-Rat Dr. Blezinger und Herr Ob.-Med.- 
Rat Dr. Scheurlen sich mit aller Bestimmtheit dafür ausgesprochen haben, 
daß der Schularzt der Zukunft in allen seinen Funktionen nur der 0 b e r - 
amtsarzt sein kann. Wie es in den größeren Städten des Landes gehand- 
habt werden wird, welche voraussichtlich eine Ausnahmestellung einnehmen 
werden, wird die Zukunft lehren und ist für die Mehrzahl der Versammlung 
vollständig gleichgültig, denn diese Frage berührt ja nur einen ganz kleinen 
Teil der Oberamtsärzte. Die Hauptsache ist und bleibt, daß von autoritativer 
Seite aus der Grundsatz ausgesprochen worden ist, daß die schulärztlichen 
Funktionen nur den Oberamtsärzten übertragen werden können, und damit ist 
für die überwiegende Mehrzahl der Oberamtsärzte die Frage, wer Schularzt 
sein soU, in einem für den beamteten Arzt günstigen Sinne beantwortet 
worden. 

Ich kann aber nicht umhin, auf einen Vorgang zurückzukommen, der 
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schon von den beiden Herren Vorrednern angedeutet worden ist. Auf der letzten 
ärztlichen Landesversammlung in Ulm hat bekanntlich der Vorsitzende des 
Württ. ärztlichen Landesvercins bei Besprechung der Schularztfrage das Prinzip 
aufgestellt, daß den Oberamtsärzten die schulärztlichen Funktionen nicht über¬ 
tragen werden könnnen, insbesondere weil sie zu alt seien, um sich noch in 
eine neue derartige Aufgabe cinzuarbeiten. Dieser Vorsitzende war nicht etwa 
ein nichtbeamteter Arzt, sondern er ist bekanntlich ein langjähriger Oberamts¬ 
arzt. Dieser Oberamtsarzt hat es fertig gebracht, seinen speziellen Standes¬ 
genossen die Worte ins Gesicht zu schlendern: „Nur keine weiteren 
Privilegien für die Oberamtsärztel “ („Med. Corr.-Blatt“ 1904, Nr. 29, 
S. 610.) Mich hat dieser Ausspruch in einer Versammlung, in welcher nicht 
weniger als etwa 82‘/o der Anwesenden beamtete Aerzte waren, nicht bloß 
peinlich berührt, sondern ich finde ihn geradezu unbegreiflich, und nur der 
Umstand, daß der Betreffende nicht anwesend ist, verbietet mir, auf diesen 
Ausspruch noch mehr einzugehen und eine weitere Kritik an ihm zu üben. 
Nur den einen Punkt muß ich noch berühren, daß nämlich der Vorsitzende 
des Landesvereins behauptet hat, wir Oberamtsärzte seien zu alt, um uns in 
diese neue Aufgabe einzuleben; nun beträgt aber das Durchschnittsalter der 
jetzigen Oberamtsärzte, wie von dem Beferenten über die Schularztfrage auf 
der Ulmer Landesversammlung selbst ausgeführt wurde, 52,2 Jahre. Mit diesem 
Durchschnittsalter sollen wir zu alt sein, um eine Aufgabe zu übernehmen, die 
eigentlich nichts Neues bietet und mit der wir uns, wenn auch in anderer 
Form, schon jahrzehntelang beschäftigt haben I 

Das ist mir eine unfaßliche Behauptung, zumal wenn man bedenkt, 
daß wir nicht alle 52 Jahre alt sind, sondern viele von uns wesentlich 
jünger. 

Es genügt mir, die Stellungnahme des derzeitigen Vorsitzenden des 
Württembergischen Aerztlichen Landesvereins gegen die Oberamtsärzte in 
dieser Versammlung seiner Standesgenossen noch einmal festgestellt zu haben. 
Einen Antrag stelle ich nicht. 

An die Ausführungen von Ob.-Med.-Bat Dr. Scheurlen und Med.-Bat 
Dr. J a e g e r hat sich sodann noch eine kurze Diskussion angeschlossen, an 
welcher sich die Herren Eöstlin, Scheurlen, Jaeger, v. Gussmann, 
Georgi.i und Palmer beteiligt haben. Da von seiten Jaegers ein Antrag 
nicht gestellt worden war, so wurde auch ein bestimmter Beschluß nicht ge¬ 
faßt. Dagegen hat sich die Versammlung mit den Ausführungen von Ble- 
zinger, Scheuerlen und Jaeger durchaus einverstanden erklärt und hat 
sich einstimmig dahin ausgesprochen, daß in der Begel die Oberamtsärzte 
unter entsprechender Begulierung ihrer Gehaltsverhältnisse mit den schulärzt¬ 
lichen Aufgaben betraut werden sollten, wobei es aber nicht ausgeschlossen 
sei, daß in größeren Städten auch andere Aerzte mit diesen Aufgaben betraut 
werden könnten unter Wahrung der staatlichen Oberaufsicht durch den 
Oberamtsarzt. 


Dr. C1 e s s - Stuttgart. 


Verantwortl. Bedakteur: Dr. Bap mun d, Beg.- u. Geb. Med.-Bat in Minden i. W. 
J. C. C. Braus, Herzofct Säcbs. o. F. 8eh.-L. Hofbuchdruckerei in Minden. 




Berichte über Yersammlimgeii. 

Beilage zur Zeitschrift für Medizinalbeamte, 1905. X. 


Bericht über die Tersammiiinc der 
Medizinaibeamten des Beg^.-Bez. liiegnltz am IS. Aprii 1905 

zu l<iet:nitz. 

Za der auf der letzten Medizinalbeamten-Yersammlang am 3. Dezember 
V. Js. in Aussicht genommenen Frübjahrsversammlang der Medizinalbeamten 
des Begiernngsbezirks hatten sich im großen Saal des Begiernngsgebändes 
unter dem Vorsitz des Beg.> and Qeh. Med.-Bats Dr. Schmidt fast sämtliche 
beamtete Aerzte — es fehlte nur der Kreisarzt Medizinalrat Dr. Goester 
aas Banzlaa —, sowie von den staatsärztlich geprüften Aerzten Dr. G. Scholz- 
Görlitz, Dr. Fr an ke-Löwenberg, Dr. Talke- Bothenbarg a./L. eingefanden; 
am Erscheinen verhindert und entschuldigt waren die staatsärztL geprüften 
Aerzte Dr. Herfarth-Glogan, Dr.Kalliefe-Bunzlau,Dr.Netzke-Landes- 
bat, Dr. 0stermann-Gremsdorf, Dr.Klippel-Neasalz, Dr.Guertler-Sagan 
und Dr. Klewe-Naumbarg a./Qa. aasgebiieben. Sonst wohnte noch der Herr 
Ob.-Beg.-Bat ükert den Beratungen bei. Dieser begrüßte nach Eröffnung 
der Sitzung durch den Vorsitzenden die Anwesenden und überbrachte den Aus¬ 
druck des Bedauerns seitens des Herrn Begierungspräsidenten, wegen einer 
militärischen Dienstleistung den Beratungen heute fern bleiben zu müssen. 

Die Tagesordnung lautete: 

I. Demonstration eines konservierten stichverletzten Herzens. 

Kreisarzt Dr. L es ke-Liegnitz zeigte ein nach der Kaiserlingk- 

Picksehen Methode konserviertes Herz mit einem Stich in die Aorta vor und 
verbreitete sich kurz über die Vorteile dieser Methode, welche im Gegensatz 
zu der früheren Spiritusbehandlung der Präparate die natürlichen Organ¬ 
farben sehr schön erhält. 

II. Registratur und Geschäftsführung des Kreisarztes. Beferent: 
Kreisarzt Dr. Lustig-Grünberg. 

Die Dienstanweisung gibt in § 123 eine kurze Anleitung für die Ein¬ 
richtung der kreisärztlichen Begistratur. Alle an ihn gelangenden Schriftstücke, 
soweit er sie nicht an die absendende Behörde zurückzngeben hat, die Ur¬ 
schriften seiner Berichte und Schreiben hat der Kreisarzt sachlich (und 
auch zeitlich) geordnet aufzubewahren. Die Einteilung der Akten soll sich 
im allgemeinen der Gliederung der Abteilung U der Dienstanweisung 
anschließen; sie müssen in General- und Spezialakten gesondert sein. In die 
Generalakten sind sämtliche Erlasse, Verordnungen und Verfügungen von all¬ 
gemeiner Bedeutung aufzunehmen. Auf den Acktendeckeln ist kurz der 
Dihalt und die Zeit von der Anlage bis zum Abschluß der Akten anzugeben. 
Für die Aussonderung und Vernichtung entbehrlich gewordener Akten wird 
auf den maßgebenden Erlaß des Generaldirektors der Staatsarchive vom Jahre 
1876 hingewiesen. 

Im Anschluß an diese grundlegenden Bestimmungen sind von ver¬ 
schiedenen Begierungen und Medizinalbeamten-Versammlungen spezialisierte 
Anleitungen für die Einrichtung der Begistratnren erlassen bezw. aasgearbeitet 
worden. Am bekanntesten dürfte das von dem Merseburger Medizinalbeamten- 
Verein im Jahre 1901 entworfene Master sein. Schon dort kommt zum Ausdruck, 
daß die Begistratur, wenn anders sie vollständig sein soll, sich nicht, wie 
der § 123 ^1, auf die in der Abteilung II der Dienstanweisung abgehandelten 
Gegenstände, nämlich auf die Geschäfte der Medizinal- und Sanitätspolizei, 
beschränken kann, sondern auch die I. Abteilung, welche von der „amtlichen 
Stellung" und den „Personalangelegenheiten des Kreisarztes", und die III. Ab¬ 
teilung der Dienstanweisung, welche von der „Geschäftsführung" handelt, mit 
umfassen muß. In diesem Sinne hat das Merseburger Master die in Betracht 
kommenden §§ der Abteilungen 1 und UI der Dienstanweisung zusammen- 
gefaßt und daraus unter dem Namen „Allgemeine Dienstangelegen¬ 
heiten" die 1. Abteilung des Schemas gebildet. Es folgt als II. Abteilung 
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die „Medizinal'Polizei“, als III. die „Sanitätspolizei“, als VL die 
„Ortsakten“, als V. die „gerichtliche Medizin“. Im letzten Hefte 
der Medizinalbeamten-Zeitschrift finde ich den Vorschlag, noch eine IV. Ah- 
tmliiBg für „Statistisches“ anzolegen. Die B>egistratar des Beferenten enthalt 
nnr 4 Abteilangen, indem sie die Ortsakten nicht als besondere Abteilung, 
sondern als einen Abschnitt der Sanitätspolizei führt. Die Abteilangen sind 
4arch verschiedene Farben der Aktenschwänze von einander unterschieden. Im 
übrigen lehnt sich seine Begistratar gleich dem Merseburger Master nach 
Inhalt, Beihenfolge und Benennung der Akten — mit der angegebenen Modi* 
fikation — der Dienstanweisung an, wobei noch zu bemerken ist, daß einzelne 
unter einander verwandte Paragraphen je zu einer einzigen Akte zusannnen- 
gezop;en werden konnten, so z. B. Diensteinkommen, ümzugskosten, Privat¬ 
praxis, Pension, Fürsorge für die Hinterbliebenen oder Postsendungen, Ge¬ 
schäftsbücher, Listen. Insgesamt zählt die Begistratar 130—140 Aktenstücke. 

Der Beferent der letzten Düsseldorfer Medizinalbeamten-Konferenz kommt 
auf rund 160 Akten. Es ist selbstverständlich, daß bei der Verschiedenbmt 
einzelner Verhältnisse nicht für alle Kreise dasselbe Schema bis auf den „i“- 
Punkt durchzuführen ist. Denn nicht überall sind z. B. Privat-Kranken- oder 
Privat-Irrenanstalten, Heilquellen und Kurorte vorhanden, womit die Führung 
bezüglicher Akten als überflüssig in Wegfall kommt. Im allgemeinen aber wird 
die Einrichtung der Begistratar überall ungefähr dieselbe sein können; 
es ist daher seitens der Königlichen Begierung in Arnsberg im Jahre 1902 für 
sämtliche Kreisärzte ihres Bezirks eine vollkommen einheitliche Einrichtung 
der Begistraturen verfügt worden, wobei freilich in manchen Kreisen einzelne 
Akten leer bleiben. Die Begierung ist infolge dieser einheitlichen Organisation 
der Begistraturen in der Lage bei jedem der von ihr ausgehenden Schriftstücke 
zu bestimmen, zu welchem Aktenstück es zu nehmen sei, da die Nummerierung 
und Bezeichnung der Akten durchgehende bei sämtlichen Kreisärzten dieselbe 
ist. — Wie sich die Begelung bewährt hat, ist dem Beferenten nicht bekannt 
geworden; er habe auch aus der Medizinalbeamten-Zeitschrift nicht ent¬ 
nommen, daß diese gleichartige Gestaltung der Begistraturen, die immerhin 
interessant und bemerkenswert erscheint, in anderen Bezirken Nachahmung 
gefunden hätte. 

Ein wichtiger Grundsatz ist bei jeder Begistraturenverwaltung die 
Trennung der General- von den Spezialakten. Bei zahlreichen Ab¬ 
schnitten der Dienstanweisung wird eine einzige Generalakte genügen, 
die alsdann ihre Benennung von der Ueberschrift des betreffenden Abschnittes 
entlehnt, während die zugehörigen Spezialakten nach den üeberschriften der 
einzelnen §§ desselben Abschnitts benannt werden. Bei anderen Abschnitten 
wird die Anlegung mehrerer Generalakten notwendig sein. So hat es sich 
z. B. als empfehlenswert heraasgestellt, in dem Abschnitt „Apothekenwesen“ die 
Verfügungen über Heilsera, die bekanntlich einen ziemlich großen Baum ein¬ 
nehmen, in einer eigenen Generalakte unterzubringen; ebenso ist es beispiels¬ 
weise ausgeschlossen, daß man die Verfügungen über ansteckende Krankheiten 
in einer Generalakte zusammenfassen kann, vielmehr empfiehlt es 
sieh hier z. B. die gemeingefährlichen Krankheiten des Gesetzes vom 30. Juni 
1900 mindestens als eine besondere Gruppe zu behandeln. Ueberhaupt wird 
sich im allgemelnea das Bedürfnis zur Anlegung besonderer Generalakten nach 
der Häufigkeit der auf einem Gebiet ergehenden Erlasse und Verfügangmi von 
aelbst ergeben. 

Aehnliohes gilt von den Spezialakten. Hier wird z. B. gleichfalls 
auf dem Gebiet der ansteckenden Krankheiten eine weitgehende Sonderung 
geboten sein, wenn es auch zulässig, sogar zweckmäßig ist, daß untereinander 
verwandte Rankheiten z. B. Masern, Böteln und Scharlach oder Diphtherie 
und Krupp mit Parotitis je zu einer Gruppe vereinigt werden. 

Die Trennung der Generalien von den Spezialien, die ja 
allerdings auf Gebieten, wo die Vorgänge gering an Zahl sind, kaum lohnend 
erscheint, ist darum so wichtig, weil sie nicht bloß die Orientierung, die 
Auffindung von Verfügungen erleichtert, sondern auch die Verjüngung der 
Begistratar, d. h.die Ausmerzung der entbehrlidi gewordenen Spezial¬ 
akten ermöglicht. Diese wird aber geradezu vereitelt, wenn sieh Gtene- 
raUea und Spezialien zusammen in einem Aktenstück befinden. Denn die Gn- 
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neralien behalten yielfaoh auf Jahrzehnte hinans ihre Qeltang, während die 
SpeaiiJien im allgemeinen schon nach Jahren entbehrlich werden. 

Referent greift hieranf einige Punkte betreffs der Begistratar-Einrichtnng 
aus seiner Erfahrung und Qescbäftsftthrung heraus: In der Abteilung 1 „All« 
gemeine Dienstangelegenheiten** hat sich hier z. B. eine Spezialakte „Materialien 
zum Jahresbericht“ recht nützlich erwiesen; sie dient ihm als Sammelstelle für 
allerlei Dinge, die sich zum Teil in die übrigen Akten nicht gut einordnen 
lassen, dabei aber der Verwertung im Jahresbericht wert erscheinen, z. B. 
Zeitungsausschnitte, statistische Zusammenstellungen usw. Auch dieViertel- 
jahresberichte sammelt er in einem besonderen Aktenstück, desgleichen 
yierteljährlicheGebühren-Nachweisungen. Zweckmäßig erscheint 
es auch Yon den monatlichen Reisekosten-Bechiuuigen, die allerdings gleich 
schon in doppelter Ausfertigung herznstellen mnd, noch ein 3. Exemplar in 
den Akten zurückzubehalten, da bekanntlich noch nach Jahren Rückfragen 
ergehen. Da auf den Kreiskassen die zur Zahlung angewiesenen Rech¬ 
nungen urschriftlich zur Quittungsleistung vorgelegt werden, so ist Gelegenheit 
geboten, etwaige Irrtümer in der Aufstellung der Ortschafts-Entfernungen in 
den bei den Akten zurückbehaltenen Duplikaten zu berichtigen. 

ln dem gerichtsärztlichen Teil der Registratur führt Referent 
u. a. eine Spczialakte über Gefängnisse, welche in der Dienstanweisung 
auffallenderwcise keinen Platz gefunden haben, obwohl sie im Jahresbericht 
nicht fehlen dürfen. Auch über Unterstützung und Invalidität wird 
eine besondere Akte nicht zu entbehren sein. 

In dem Abschnitt Hebammen hat er die Wiederholungskurse mit 
dem übrigen Bildungswesen, Vor- und Nachprüfungen, in einem Aktenstück 
vereinigt. Nachdem ferner durch das Lehrbuch der Umfang der Anzeigepflichten 
der Hebammen eine Erweiterung erfahren hat, wird es sich empfehlen, den 
bezüglichen Aktenstücken „Eindbettfieber“ und „Krankheiten der Neugeborenen“ 
eine weitere Akte „Anzeigepflicht der Hebammen“ anzngliedem. 

Die Berichte über Schulbesichtungen sammelt Referent in Akten¬ 
stücken, getrennt nach den im Kreise vorhandenen 4 Kreisschulinspektionen, 
bezw. nach städtischen Schulen. Eine besondere Akte „Schulschliessungen“ 
gemäß § 96 der Dienstanweisung, welche hier zu führen wäre, hat er 
nicht, da die betreffenden Vorgänge bereits in dem Abschnitt von den anstecken¬ 
den Krankheiten ihre Erledigung finden. Für die Ortsbesichtigungen 
hat er, um die Zahl der Akten nicht allzusehr anschwellen zu lassen, für 
jeden Amtsbezirk ein Aktenstück. 

Das Heften der Akten läßt er etwa halbjährlich durch einen Buch- 
bindergehilfen im Hause besorgen, nachdem er zuvor sämtliche Akten noch 
einmal sorgfältig daraufhin geprüft hatte, daß die Schriftstücke sich nach In¬ 
halt und Zeitfolge am gehörigen Orte befinden. Eine häufigere Vornahme des 
Heftens hält er bei den relativ kleinen Verhältnissen der Registratur und 
da zu ihr weiter niemand Zutritt hat, nicht für notwendig. Wenn ein bureau- 
mäßig geschulter Schreiber zur Verfügung steht, mag man das Heften öfter 
vornehmen lassen, doch sollte man sich mit dem Heften nicht übereilen, weil 
man zuweilen zu dem Entschlüsse kommt, ein Schriftstück an anderer Stelle 
mnzuordnen als da, wo nuui es zuerst untergebracht hat. 

Als Tagebuch benutzt Referent ein aktenmäßiges Heft, welches mit 
dem Kalenderjahr anfängt und abschließt und welches zu bequemerer Hand¬ 
habung an den Rändern glatt beschnitten sein kann. Das Tagebuch dient 
ihm als Chronik für sämtliche Vorgänge im Amt, nicht bloß zur 
Eintragung der eingehenden Schriftstücke, sondern auch für alle mündlichen 
Eingänge, z. B. Anmeldungen seitens des Medizinalpersonals. Diese Benntzungs- 
weise, die scheinbar mit dem § 122 der Dienstanweisung im Widerspruch steht, 
rechtfertigt sich dadurch, daß sich so ziemlich an jeden mündlichen Eingang 
irgendwie ein schriftlicher Anstrag knüpft, z. B. Protokolle oder Notizen über 
Anzeigen von Hebammen bei Kindbettfieber oder Eintragung von Personal¬ 
notizen der sich an- und abmeldenden Medizinalpersonen in die betreffenden 
Listen. Für die Aufstellung des Jahresberichts hat die so gewonnene Voll¬ 
ständigkeit des Tagebuches unschätzbare Vorteile. 

Terminkalender benutzt Referent zwei: einen für die ständigen, 
einen zweiten und zwar den Rapmundsehen für die ständigen und un- 
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ständigen Termine. Bei dem 2. Kalender erwächst die kleine Mtkhe, daß man 
an jedem Jahresanfang die ständigen Termine, die bei Bapmnnd fehleni) oder 
für den hiesigen Bezirk abweichend sind, jedesmal von neuem dort eintragen 
muß. Dafür kann man den Bapmundschen beständig auf dem Schrmb- 
tisch liegen haben und jederzeit bequem einsehen, während der ausschließlich 
für die ständigen Termine bestimmte Kalender in einem Foliobuch enthalten 
ist, das auf dem Schreibtisch dauernd nicht gut Platz findet. In diesem Buche 
sind auch die Verzeichnisse der Bücher, Drucksachen und Karten, der Instrumente 
und sonstiger Inventarienstücke, sowie das Aktenverzeichnis enthalten. Zweck¬ 
mäßig ist es auch, nicht erledigte oder, wie der bureautechnische Ausdruck 
lautet „die im Geschäftsgänge befindlichen Schriftstücke" in einer besonderen 
Mappe oder in einem Aktendeckel aufznbewahren, welcher am besten mit dem 
Tagebuch auf einem kleinen Tisch oder einem Aktenbock neben dem Schreib¬ 
tisch zur jederzeitigen bequemen Benutzung bereit liegt. 

Ferner ist dem Beferenten ein Wochen-Abreißkalender, auf dem 
er die in der laufenden Woche fälligen Dienstgeschäfte verzeichnet, ein un¬ 
entbehrlicher Gegenstand geworden. 

Die Akten und die zum Dienstgebrauch notwendigen Bücher hat er 
in einem 2 m hohen, aus 4 Längsreihen bestehenden, im ganzen 32 Fächer ent¬ 
haltenen offenen Aktengestell in seinem Arbeitszimmer untergebracht. Daneben 
befindet sich ein 2 m hoher, etwa 60 cm breiter, ans 2 Längsreihen bestehender 
und 24 Fächer enthaltender verschließbarer Schrank für Formulare und 
Papier. Diese Art der Aufbewahrung erscheint notwendig, weil sonst die 
Papiere durch Staub und Sonne zu sehr leiden. 

Die älteren Jahrgänge des Amtsblatts werden in einem besonderen 
Gestell außerhalb der Diensträume aufgestellt. Das Kreisblatt, das durch den 
seit 1901 stark gesteigerten Verkehr mit den Ortsbehörden eine erhöhte Be¬ 
deutung für den Kreisarzt gewonnen hat, läßt Beferent ebenfalls j ahrgan gs- 
weise binden. Es findet seinen Platz neben den jüngeren Jahrgängen des 
Amtsblatts. 

Im Wartezimmer sind die abgeschlossenen, aber noch gebrauchs¬ 
fähigen Akten in einem offenen Gestell, aber durch einen Vorhang der et¬ 
waigen Neugier Unberufener entzogen, untergebracht. Die weggelegten 
und zur Vernichtung bestimmten Akten und Bücher dürften, wenn sie 
gegen Stanb, Feuchtigkeit und Mäusefraß geschützt sind, in einem Kasten 
auf dem Dachboden oder in einem ähnlichen Gelaß anfbewahrt werden 
können. Will man sie kassieren, so ist nach § 123 der Dienstanweisung zu 
verfahren. 

Beichsgesetzblatt und Gesetzsammlung, die Beferent gleich 
den übrigen amtlichen Blättern binden läßt, erscheinen für den Dienstgebrauch 
entbehrlich, da die Beilage der Medizinalbeamten-Zeitschrift alles Einschlägige 
bringt. Allerdings geht dieser der amtliche Charakter ab. Beferent läßt sich 
die Beilage jahrgangsweise binden und nimmt einzelne Bände in der Bocktasche 
oder in der Aktenmappe häufig bei Erledigung von Dienstreisen mit. 

Das amtliche Schulblatt enthält nur wenig Material, das für den 
Kreisarzt Interesse hätte; das Wenige dürfte uns auch auf anderem Wege 
zugänglich sein. — 

Das Korreferat hatte H. Begierungssekretär Vogt II-Lieg- 
nitz übernommen. Er berichtete über den Begistraturdienst der Kreis¬ 
ärzte auf Grund seiner fachmännischen Kenntnisse in dem nachfolgenden, 
auch für die Kreisärzte anderer Begierungsbezirke belehrenden Schriftsätze.*) 
(s. Anlage A.). 

*) Beruht auf einem Irrtum; gerade die ständigen Termine sind in dem 
von mir herausgegebenen Kalender verzeichnet, allerdings nur insoweit, als 
sie für alle Kreisärzte maßgebend sind. Bpd. 

*) Das Korreferat ist zum Teil durch den Beg.- u. Medizinalrat nach¬ 
träglich berichtigt und ergänzt worden, um es für den Dienstgebrauch der 
Kreisärzte einzurichten. 
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Aalage. A. 

1. Behandlnng der Eingänge. 

Jeder Eingang ist sofort mit dem Eingangsdatum za versehen; z. B. 
Eingegangen am: 1. 2. 05. 

Wird hierzu ein Stempd verwandt, so darf dieser nicht lauten: 

Abgegangen am. darunter 

Eingegangen am ., sondern das Eingangsdatum ist stets 

zuerst zu setzen. 

Das Eingangsdatum des Kreisarztes ist bei Bundverfügungen immer auf 
die erste Seite zwischen Ort und Datum einerseits und Anfang des Textes 
anderseits, also in der Begel rechts oben zu setzen, bei urschriftlichen Ver* 
fttgungen aber unmittelbar ttber diese anzubringen. 

2. Anszeichnen der Eingänge. 

Demnächst muß auf jeden neuen Eingang am unteren Bande der¬ 
jenigen Seite, auf welcher die Zuschrift beginnt, das Aktenzeichen, d. h. die 
Benennung derjenigen Akten, in weldie der J^g^ang nach Erledigung zu 
bringen ist, z. B. Gen.: Impfwesen oder Spec.: Hälgehilfen usw. geschrieben 
werden. 

8. Bezeichnen der Eingänge mit Eilt oder Sofort. 

Beim Prüfen des Inhalts der Eingänge ist auch sogleich ein Vermerk 
zu machen, falls die Sache eilt oder sofort zu erledigen ist. 

Dies geschieht am besten durch einen Vermerk mit farbigem Stift, 
damit er besser in die Augen fällt, z. B. „Eilt“, „Sofort“. 

4. Eintragungen ins Tagebuch. 

Sodann ist jeder Eingang in das Tagebuch einzutragen und mit der be¬ 
treffenden Tagebuch-Nr. zu versehen. Die Nr., welche deutlich zu schreiben 
ist, ist unmittelbar neben den Eingangsvermerk zu setzen. 

Zutreffenfalls ist der Vermerk: „Eilt“ oder „Sofort“ auch im T^e- 
buch mit farbigem Stift, am besten in die Spalte: „ „Inhalt des Schrift¬ 
stückes“ zu machen. 

Beim Einträgen ins Tagebuch sind die etwaigen Anlagen der eingegan¬ 
genen Sache zu zählen und ihre Zahl unmittelbar unter oder neben die Tage¬ 
buch-Nr. auf dem Schriftstücke zu setzen; diese Zahl ist auch ins Tagebuch 
unter die lfd. Nr., also in die erste Spalte zu vermerken. 

Hefte, Aktenstücke, Bücher, Militärpässe oder dergleichen sind beson¬ 
ders zu bezeichnen, z. B. „5 Anl., 1 Heft, 1 Buch, wobei das Heft und das 
Buch aber in den 6 Anlagen als nicht enthalten anzusehen ist. 

Jede Anlage ist am unteren Bande der ersten Seite mit derjenigen 
Tagebuch-Nr., welche das Schriftstück trä^ zu versehen, dies kann der Be¬ 
quemlichkeit halber auch mit Bleistift erfolgen. 

Der Eintrag ins Tagebuch (linke Seite desselben) hat zu enthalten: 

1. Laufende Nr. 

2. Datum des Schriftstückes, 

3. Datum des Eingangs, 

4. Einsender (bei ^bürden auch Eingang der Tagebuch-Nr.), 

5. Kurzer Inhalt des Schriftstücks. 

Ist bereits ein größerer Schriftwechsel vorhanden, so ist das Datum der 
letzten Zuschrift bezw. der Name der letzten absendenden Behörde pp. von 
dem Kreisarzt ins Tagebuch zu vermerken. Schriftstücke, Nachweisungen, 
Meldekarten, Terminaleingaben usw., die vom Kreisarzt angefertigt werden, 
sind gleichfalls einzutragen und zwar der Tag der Ausfertigung und in Spalte 
„Einsender“ der Vermerk „Von Amts-Wegen“. 

5. Durehgangssachen. 

Unter Durehgangssachen sind diejenigen zu verstehen, welche der Kreis¬ 
arzt mit oder ohne Bemerkungen weiter zu reichen hat. Diese sind gleich wie 
die Übrigen Sachen in das Tagebuch einzutragen. Es empfiehlt sich, dieselben 
im Tagebuch kenntlich zu machen und zwar am besten durch ein D mit far¬ 
bigem Stift bei der laufenden Nr. des Tagebuchs. 
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Vor der Weiterreichiug ist auf die Darchgangssache za setzen: 
sehen**, er ent mit dem Hinzofdgen — folgt die Aenßerang —, zam Schloß: 
,0rt, Datum“, darunter: «Der Kreisarzt, Unterschrift“. 

Bei diesen Durchgangssachen ist also die Weitergabe nicht, wie dies 
sehr häufig Torgekommen ist dadurch zu bewirken, dä geschrieben wird: 
z. B. Urschriftlich an den Herrn Begierungspräsidenten mit dem Bericht 
weitergereicht pp. 

6. Abschließen der Tagebttcher. 

Die Tagebücher sind mit jedem Jahr abzuschließen und zwar laufend 
vom 1. Januar bis 81. Dezember. 

Bs ist also mit den Eintragungen am 1. Januar jeden Jahres wieder bei 
laufender Nr. 1 anzufangen, d. h. mit den Eingängen, welche am 1. Januar 
präsentiert oder von amtswegen pp. gefertigt werden. . 

Eintragungen mit Bleistift ins Tagebuch sind unstatthaft. 

7. Termine. 

Ist die Eintragung ins Tagebuch bewirkt, so ist zu prüfen, ob die No¬ 
tierung eines Termines erforderlich ist. Enthält das Schriftstück einen be¬ 
stimmten Termin, so ist nach eigenem Ermessen, je hach dem Umfange der 
Arbeit, welche der Bericht pp. verursacht, für einige Tage oder Wochen vor 
dem festgesetzten Termin eine Notiz im Terminkalender zu machen, um auf 
diese Weise rechtzeitig an die Bearbeitung der Sache erinnert zu werden. 

8. Terminkalender. 

Es können zwei Terminkalender eingerichtet werden, ein Kalender für 
feststehende, regelmäßig wiederkehrende Termine — General-Terminkalender 
— und ein solcher für einmalige, nicht feststehende Termine. Jedoch 
möchte es auch zulässig erscheinen, einen einzigen, beiden vorgenannten 
Zwecken dienenden Terminkalender zu führen. 

Ab Master für einen die Eintragungen für etwa 3 Tage auf einer Quart- 
seite enthaltenden, für alle Zwecke verwendbaren Terminkalender kann fol¬ 
gendes Master dienen: 


Datum und 
Jahr 
des Auf¬ 
trages. 

Tage- 
buch-Nr. 1 

1 1 

1 den 1. Januar 

1 

! Erledigt 

! durch Nr. 

1 

i 

i 

; Benennung der Akten. { 

i ■ 1 


11. 10. 04. 1 

1 

768 

! 

i i 

i _ 

1 gen. Impfwesen | 

; j 

' 1 

26./05. 

i 

t i 

1 den 2. Januar | 


i! 

li 

[' 

!i 

li 

i ! 

i 

! 1 

i 

1 

1 " 

Ü 

1 den 3. Januar 

j 
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In diese Kalender sind nur Termine fttr rein amtliclie Sachen zu 
notieren. Auf die Führte der Terminkalender ist bewndere Sor^alt zu ver¬ 
wenden; denn nur dadurch ist die Möglichkeit gegeben, rechtzeitig die ge¬ 
stellten Fristen innezuhalten. 

Hierbei ist zu beachten, daß, falls in der p;estellten Frist die Erlödigwg 
nicht möglich wird, stets rechtzeitig ein Fristbericht zu erstatten ist, 
wodurch den Vorgesetzten Behörden Erinnerungen und sonstige unnötige 
Schreibereien erspart bleiben. 

Die Erstattung des Fristberichts wird ins Tagebuch eingetragen — v^L 
Nr. 4 Schlußsatz — und ein neuer Termin, welcher je nach der erbetenen Frist 
zu berechnen ist, in den Kalender eingetragen. 

Der betreffende Fristbericht ist so rechtzeitig abzusenden, daß er mit 
Ablauf der gestellten Frist bei der betreffenden Behörde ein trifft. Wird 
ein Generaltermin aufgehoben oder verlegt, so ist er bald, bestimmt aber bevor 
die Sache zu den'Akten gebracht wird, im General-Terminkalender zu streichen 
bezw. der neue Termin zu vermerken. 

Bei Notirung neuer Termine ist die, die Eingabe anordnende Verfügung 
zu vermerken, desgleichen in welchen Akten sich uese Verfügung befindet. 

Beim Streichen eines Generaltermins ist in die letzte Spalte des Termin¬ 
kalenders eine Notiz, auf Grund welcher Verfügung die Streichung erfolgt, 
unter Hinzufügung der Tagebuch-Nr. des Kreisarztes zu machen; auch genügt 
schon die Angabe der Tagebuch-Nr., wobei aber stets das Jahr hinzuzufügen 
ist, z. B. ,1060/05“. 

Erledigt sich ein einmaliger Termin, so ist die Nr. des Tagebuchs, 
durch welche der notierte Termin seine Erledigung gefunden hat, als Zeichen 
der Erledigung im Kalender in die letzte Spalte zu setzen. Dieser Vermerk 
ist vor Absendung des erstatteten Berichts pp. zu machen, also nicht nach¬ 
träglich; nur auf diese Weise ist es möglich, den Kalender auf dem Laufenden 
zu halten und Unregelmäßigkeiten zu vermeiden. Eintragungen mit Bleistift 
in die Terminkalender sind unzulässig. 

9. Eintragungen ins Tagebuch vor der Absendung. 

Sobald eine Sache zur Absendung reif geworden ist, muß vor der Ab¬ 
sendung pp. die betreffende Tagebuch-Nr. — auf der rechten Seite des 
Tagebuchs — vervollständigt werden und zwar sind einzuschreiben: 

1. Empfänger bezw. Wohnort. 

2. Kurzer Inhalt. 

(Hierbei ist zu bemerken, daß bei solchen Absendesachen, von denen 
Abschriften nicht zu den Akten genommen werden, der „Inhalt“ von dem 
Veranlaßten in das Tagebuch so zu setzen ist, daß die Art und Weise der 
Erledigung daraus zu ersehen ist.) 

8. Datum des Berichts. 

4. Datum des abgehenden Schriftstückes. 

5. Der Abgangstag. 

Ist auf einen Eingang nichts zu veranlassen, sondern dieser lediglich zu 
den Akten zu nehmen, so muß auf diese Sache stets in Verfügungsform gesetzt 
werden: „zu den Akten“; Datum und Handzeichen darf nicht fehlen. 

Auch diese Verfügung ist im Tagebuch, auf der rechten Seite, in den 
einzelnen Spalten zu vermerken. 

10. Aktensachen. 

Bevor die Sachen zu den Akten gebracht werden, ist jede genau zu 
prüfen, ob sie für diese reif ist. Dazu gehört: Beantwortung, Absendung der 
Beantwortung, event. Notierung des Termins, Verfügung „zu den Akten“ pp., 
Vervollständigung des Tagebuches. 

Die Sachen dürfen nie lose in den Akten liegen; auch ist darauf zu 
halten, daß in möglichst kurzen Zeitabschnitten die erledigten Sachen zu den 
Akten gebracht und geheftet werden. Die Schriftstücke sind möglichst 
nach dem Datum der Erledigung in die Akten zu bringen. 
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11. Anlegung der Akten. 

Es sind Qeneml* und Spezialakten anznlegen; diese sind als solche 
kenntlich zu madien und zwar dorch .Generalia bezw. Spezialia*. 

Es empfiehlt sich außerdem zur besseren Kenntlichmachung Akten- 
scbw&nze Ton verschiedenen Farben zu verwenden. Jedes Generalakten« 
stück muß mit einem Inhaltsverzeichnis (s. nachstehendes Muster) ver* 
sehen sein; dieses ist unmittelbar hinter den Aktendeckel zu heften und stets 
auf den Laufenden zu halten. 


Inhaltsverzeichnis für Generalakten. 


Jahr¬ 

gang 

Tage- 

buch-Nr. 

Kurzer Inhalt des Schriftstücks. 

Bemerkungen. 

1904 

186 

Desinfektionen bei Genickstarre 

z. B.: Entheftet zu 




Nr. 86/05 des Tage¬ 
buchs. 

1 



12. Aktenverzeichnis. 



Von sämtlichen Akten muß ein Verzeichnis — Bepertorium — vorhanden 
sein. In dieses Verzeichnis sind die Akten nach Abteilungen getrennt ein¬ 
zutragen. Bei Neuanlegnng von Akten sind diese sogleich ins Aktenverzeichnis 
in der betreffenden Abteilung einzutragen, desgleichen ist die erforderlich 
werdende Anlegung neuer Bände <2ter, Ster luw. Bd.) im Aktenverzeichnis 
zu vermerken. 

Dieses Abteilungszeichen und die lfd. Nr. des Aktenverzeichnisses, sowie 
die Ziffer des Bandes — LU. pp. — muß auf dem Aktendeckel und dem Akten¬ 
schwanz vermerkt werden. 

Die Bezeichnung der Aktendeckel hat zu lauten: 

Kreisarzt zu N. N. 

Acta 

betreffend pp. 

links unten rechts unten 

1. Abtl. Band. 

2. Nr. Ange^gen: am. 

Geschlossen: am. 

13. Beste. 

Am Schlosse jeden Monats ist das Tagehuch auf noch offenstehende Nr. 
des vorhergegangenen Monats, z. B. am Schlüsse des Monats Februar des, 
Monat Januar, zu prüfen. Werden noch offenstehende Nummern — Beste — 
vorgefunden, so sind die betreffenden Sachen alsbald zu erledigen. 

Außerdem empfiehlt es sich, alle 8 Tage das Tagebuch dahin zu prüfen, 
ob noch Nr., die mit Eilt oder Sofort bezeichnet sind, unerledigt gebliehen 
sind. Die Bearbeitung dieser Beste ist unverzüglich in Angriff zu ne^en. 

14. Inventarienverzeichnis. 

Sämtliche Dienstsachen, Bücher, Geräte pp. sind in das Inventarienver¬ 
zeichnis einzutragen; es kt stets in Ordnung zu halten. 

15. Amtsblätter pp. 

Die Amtsblätter, Gesetzsammlungen pp. sind jahrgangsweise geordnet 
und gebunden in einem Gestell übersichtlich aufzubewahren. 
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16. Unterbringung der Registratur. 

Die Registratur ist entweder im Geschäftszimmer oder in dessen Nähe 
unterzubringen. 

Die Akten sind in Regalen (Gestellen) abteilungsweise, in der Reihe, 
wie sie im Aktenrerzeichnis stehen, zu ordnen und aufzubewahren. 

17. Ausrangierung alter Akten. 

In Zwischenräumen sind die entbehrlichen Spezial*Akten — General* 
akten sind grundsätzlich ausgeschlossen — in ein Verzeichnis aulzunehmen 
und dieses dem Herrn Regierungspräsidenten zur Genehmigung yorzulegen 
(ygL § 123, Abs. 4 der Dienstanweisung). 

Zum Schluß wird noch besonders in Erinnerung gebracht, daß bei allen 
Eingaben, Berichten pp., Datum, Jahr und yor allen Dingen die Tagebueh* 
Nummer der yeranlassenden Verfügung der höheren Behörde stets 
und richtig anzugeben ist. 

Ferner gilt zu beachten, dsi) Rund* oder andere, nicht urschriftlich 
g. R. ergangene Verfügungen mit der Antwort des Kreisarztes nicht 
zurück gegeben werden dürfen. Diese Verfügungen gehören yielmehr in die 
Registratur der Medizinalbeamten und sind dort aufzubewahren. — 


ln der sich entspinnenden Diskussion wünschte Hirschfeld*Glogau 
die Anlage einer besonderen Akte für jede Hebamme, (Allgemeiner Wider* 
Spruch); sodann hält er die Einreihung der Verfügungen über Einziehung yon 
Diphtherieserum in die Spezial akten, im Gegensatz zu dem Referenten, für 
richtig. Letzteres bestätigte der Vorsitzende. Dr. Steinberg und Dr. Leder 
teilen kurz die Ordnung ihrer Registratur mit. Feig e*Hoyerswerda ist dafür, 
daß die Akten, die sich auf Gefängnisse bezögen, unter die sanitätspolizeilichen, 
nicht unter die gerichtlichen Akten gehören. Ueber die Frage, ob ein* oder 
zwei Terminkalender für die ständigen und die einmaligen Termine wünschens* 
wert und ausreichend seien, entspinnt sich eine längere Debatte, an die sich 
die Kreisärzte Schilling, Erbkam, Steinberg und Leder beteiligten. 
Das Ergebnis faßte der Vorsitzende dahin zusammen, daß diese Frage 
jeder Kreisarzt nach der Größe seines Bezirks selbständig entscheiden könne, 
die Hauptsache jedenfalls Uebersichtlichkeit der Terminaufzeichnungen 
sei, wie sie für yiele Termine im Rapmund sehen Medzinal* Kalender unter 
IV, Terminkalender, Ziffer 1, 2, 3 schon bestände. 

Infolge einer Anfrage Steinbergs erklärt Registrator Vogt den Be* 
griff „Sammelnummer“ und „Sammelakten“ und schafft solche als Muster herbei, 
während der Vorsitzende Erläuterungen über deren Nützlichkeit oder Ent¬ 
behrlichkeit für die Registratur des Kreisarztes abgibt. 

Auf Anregung yon Leder wird die Anfertigung und Verteilung je eines 
Abdruckes des Korreferats an die Kreisärzte unter Zustimmung des 
Herrn Ober-Regierungsrates yon dem Vorsitzenden in Aussicht gestellt. — 

III. Es folgt die Erledigung der Besprechung yon Leitsätzen aus 
früheren Versammlungen. 

A. Die Beaufsichtigung des Impfgesehäftes.') 

Leitsatz 1. „Die öffentlichen Impfärzte sind alljährlich auf die Beachtung 
der am 28. Juni 1899 erlassenen Bundesratsbeschlüsse und Vorschriften, sowie 
auf die ministerielien Ausführungsbestimmnngen yom 28. Februar 1900 hin¬ 
zuweisen.“ 

Kreisarzt Dr. Schröder*Sprottau, welcher diesen sowie die folgenden 
Leitsätze auf der offiziellen Versammlung der Medizinalbeamten des Bezirks 
am 5. Dezember 1903 in seinem Referat „Erfahrungen bei der Beaufsich¬ 
tigung des öffentlichen Impfgeschäfts“ aufgestellt hatte, begründet die Berech* 


*) Zeitschrift für Med.*B. 1904, Heft 3, Bericht, Abschnitt III. 
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tigung dieses Leitsatzes auf Grund tou Erfahrungen, wonach die Impfärzte sehr 
on mit diesen Bestimmungen durchaus nicht bekannt seien; 

In der Debatte wurde von Dr. Erdner herrorgehoben, daß in seinem 
Kreis alle Aerzte die Bestimmungen erhalten hätten, dasselbe berichten u. a. 
Leder und Scholz. Der Vorsitzende bemerkt, daß der Ministeiial- 
Erlaß vom 28. Februar 1900 durch besondere Begierungsverfügung (18. April 
1901, P VI, 3073, U. Ang.) an die Landräte zur Beachtung hinausgegeben 
sei. Mit Bücksicht auf diese Feststellungen und den Inhalt des zweiten 
Teiles des 2. Leitsatzes (s. unten) wird auf die Annahme des Leitsatzes 1 
uerzichtet. 

Auf die Frage yon Dr. Feige, was zu geschehen habe, wenn die be¬ 
stehenden Vorschriften des Bundesrates immer und immer wieder, besonders 
seitens der Ortspolizeibehörden außer acht gelassen würden, gibt der Begierungs- 
und Medizinalrat an, daß dann ein Bericht an den Begierungs-Präsidenten am 
Platze sei. 

Von vielen Seiten wurde sodann darüber geklag^ daß bei den Impf¬ 
terminen sehr häufig der Beauftragte der Ortspoiizeibehörde, d. h. der 
Amtsvorsteher fehlte. Ober-Begierungsrat ükert hält die Anwesenheit 
des Amtsvorstehers nicht stets für nötig, wohl aber die der Gemeinderorsteher, 
welche am besten über die Kinder Auskunft geben könnten. Hirschfeld 
stimmt dem bei, weist aber darauf hin, daß die Vertreter der Gemeinden wohl 
fast immer zugegen seien, leider aber nicht die der G u t s bezirke. Auch Feige 
bestätigt dies und führte ünzuträglichkeiten infolge des Fehlens der Gutsvor- 
steher am Der Vorsitzende sagt Abhilfe zu. 

Leitsatz 2. Die neu anzustellenden Impf ärzte sind ausdrücklich 
in Pflicht zu nehmen und ihnen die Ausführung des Impfgeschäfts be¬ 
treffenden, zurzeit gültigen Erlasse und Verfügungen zu übermitteln. 

Der Vorsitzende stellt fest, daß ein Inpflichtnehmen der Impfärzte 
nirgends stattgefunden hat. Es wird hierauf einstimmig beschlossen, daß dies 
na<^uholen sei. Der Vorsitzende sagt Abhilfe in Verbindung mit dem 
bei 1 Gesagten zu. 

Eine längere Debatte entspinnt sich über den zweiten Teil des Leitsatzes. 
Es zeigt sich, daß in mehreren Kreisen die Impfärzte seitens der sie anstellen¬ 
den Kreise ohne jede Instruktion über die sonstigen, die Sohutzpocken- 
impfung betreffenden Bestimmungen geblieben sind; als mne solche enthaltend 
empflehlt der Vorsitzende den Kommentar*) von Bapmund. Lustig 
weist darauf hin, daß solche Kommentare bald veralten. Auf den Vorschlag des 
Ob.-Beg.-Bats ükert erhält der zweite Teil der These den Wortlaut: „Es ist 
wünschenswert, daß die Kreisärzte sich mit den Landräten darüber in Ver¬ 
bindung setzen, in welcher Weise die öffentlichen Impfärzte mit den über die 
Ausführung des Impfgeschäfts geltenden Bestimmungen bekannt gemacht 
werden.“ — 

Leitsatz 3. „Die Beaufsichtigung der Impfärzte hat seitens des Kreis¬ 
arztes in einem dreijährigen Umlauf stattzuflnden.“ 

Wie der Beferent erklärt, hat er diese These deshalb so gefaßt, weil 
auch die Begierungs- und Medizinalräte ihre Impfbeaufsichtigungen *) womöglich 
in dreijährigem Umlauf abhalten sollen. Der Vorsitzende weist darauf hin, 
daß sie deshalb aufgestellt worden sei, weil vor einigen Jahren ein Kreisarzt 
auf den Einfall gekommen sei, in einem Jahre alle Impfärzte eines Kreises 


*) Gesetzliche Vorschriften über die Schutzpockenimpfung, Leipzig, 
G. Thieme, 1900, s. Abschn. in, S. 66 u. ff. 

*) Nicht zutreffend, s. VIII, Ziffer 3, Bundesrats-Beschlüsse betr. die 
Anordnung einer ständigen technischen Ueberwachung des Impfgeschäfts durch 
Medizinalbeamte u. Ziff. 3 des Min.-Erl. vom 28. Februar l^X). Hiernach ist 
die Geschäftsführung der Impf ärzte, nach Bedürfnis periodischen 
Bevisionen zu unterziehen. (Berichterstatter.) 
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an je einem Impf- nnd Nachschantermin zu beanisichtigen. ln der Debatte 
weisen Hirscbfeld und Steinberg darauf bin, daß, da in ihren Kreisen 
7 bezw. 12 Impfbezirke vorhanden seien, für sie diese These zu großen ünzn- 
träglichkeiten führen würde. Herr Lustig hält die These audi für unvoll¬ 
ständig, da nur von der Beaufsichtigung der Impfärzte, nicht aber des 
Impfgeschäfts darin gehandelt würde. Ober-Begiernngsrat Ckert würde die 
These besser dahin gefaßt sehen, „daß die Beaufsichtigung des Impfgeschäfts in 
einem mehrjährigen Umlauf nach pflichtmäßigen Ermessen des Kreisarztes 
stattzufinden habe.“ Er rät übrigens, alle solche Thesen, sofern ihre Aufstellung 
überhaupt zweckmäßig erscheine, möglichst weit zu fassen, um die Medizinal¬ 
beamten nicht zu sehr einzuschränken; diese müßten freien Spielraum haben, 
um in ihrer Arbeitsfreudigkeit nicht auf Schritt und Tritt durch einzwängende 
Bestimmungen beengt zu werden. Die These wird in der S ehr oed er sehen 
Fassung sodann einstimmig abgelehnt und anheimgestellt, sich nach der 
andern vorerwähnten Fassung zu richten. 

Leitsatz 4 lautet: „Die über die Beaufsichtigung der öffentlichen Impf¬ 
und Nachschautermine aufgenommene Verhandlung ist mit einem die Mängel 
kennzeichnenden Bericht dem Landratsamte zu übermitteln, welches dem Impf- 
arzt den Bericht zur Kenntnisnahme nnd Nachachtung überweist.“ 

Leske macht darauf aufmerksam, daß in der Dienstanweisung von 
der Aufnahme einer „Verhandlung“ gar nichts steht; immerhin hält er eine 
solche für wünschenswert und geboten, die Vorlage derselben aber an den 
Landrat für unnötig. In der Debatte zeigt sich, daß fast alle Herren, außer 
zweien, bei den Besichtigungen „Verhandlungen“ aufgenommen haben; ihre 
Nützlichkeit wird von keiner Weise bestritten. Ob diese Verhandlung aber 
dem Landrat mitzuteilen sei, darüber herrscht geteilte Meinung nnd verschieden¬ 
artige Behandlung. Steinberg schickt die Verhandlung dem Landrat zu; 
Scholz nnd Hirschfeld nur einen Auszug der wichtigsten Mängel. All¬ 
seitig wird dabei betont, daß man selbstverständlich größere nnd kleinere Ver¬ 
fehlungen des Impfarztes nicht auf dem Wege des landrätUchcn Bureaus er¬ 
örtern dürfe. Ob.-Beg.-Bat U k e r t betont, daß auch hier, wie so oft, die mündliche 
Anssprache zwischen Kreisarzt und Landrat der schriftUchenvorzuziehen sei; er 
hält es für über allen Zweifel erhaben, daß dauernd renitente Impfärzte durch 
den Landrat nach Besprechung mit dem Kreisarzt ihres Amtes e n t s etz t werden 
müßten. Der V o rsi tz e n d e weist darauf hin, daß in dem von ihm bei der Be¬ 
aufsichtigung des Impf geschäfts auf genommenen Verhandlungen stets unter¬ 
schieden werde, zwischen den Mängeln: a) welche ortspolizeilicher Natur wären 
nnd daher durch den Landrat den Ortspolizeibehörden zur Abstellung mitzu¬ 
teilen seien, und b) solchen Mängeln, welche den Impfarzt beträfen. Diese 
würden nur dem Kreisarzt mitgeteilt behufs Weitergabe an dem betreffenden 
Impfarzt. Auf diese Weise werde gegen den letzteren in schonender Weise 
verfahren und der Zweck — Belehrung und Abstellung der Mängel — er¬ 
reicht. Dieses Verfahren empfehle sich auch für die Kreisärzte; die Hauptsache 
sei die Abstellung der ortspolizeilichen Mängel. — Wo jedoch die Belehrungen 
des Impfarztes durch den Kreisarzt zur Abstellung der Vorgefundenen Unregel¬ 
mäßigkeiten nicht ausreichten, müßten zweifellos die bei der Bevision aufge¬ 
deckten technischen und sonstigen Mängel dem Landrat mitgeteiit werden. 
Der Leitsatz 4 wurde daher nur in seinem ersten Teil angenommen, der 
auf den Impfarzt bezügliche Teil gestrichen. 

Es ist daher folgendes beschlossen worden: 

1. Als Vertreter der Ortspolizeibehörde sollen außer den Qememdevor- 
steher auch die Guts Vorsteher in den Impf- nnd Nachschauterminen an¬ 
wesend sein.. 

2. Die neu anznstellenden Impförzte sind ausdrücklich in Pflicht zu 
nehmen. 

Es ist wünschenswert, daß die Kreisärzte sich mit den Landräten darüber 
in Verbindung setzen, in welcher Weise die öffentlichen Impfärzte mit den 
über die Ausführung des Impfgeschäfts geltenden Bestimmungen be¬ 
kannt gemacht werden. 

8. Es wird anheimgestellt, sich bezüglich des Umlaufs, in welchem die Be- 
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aafsichtigang der Impfärzte pp. durch die Kreisärzte erfolgen m9ge, nach 
folgender Fassung zu richten: 

„Die Beaufsichtigung des Impfgeschäfts hat in einem mehr¬ 
jährigen Umlauf nach pflichtmäßigem Ermessen des Kreisarztes 
stattznflnden.“ 

4. Die über die Beaufsichtigungen der öffentlichen Impf- und Nachschau- 
termine aufgenommene „Verhandlung“ ist mit einem die ortspolizeilichen 
Mängel kennzeichnenden Bericht dem Landratsamt zu übermitteln (vergL 
Bundes ratsbeschlüsse vom 28. Juni 1899, Abschnitt V). 

Die Leitsätze des Korreferenten, MedizinalratsDr. Hirschfeld -Glogan, 
wurden der vorgerückten Zeit halber nicht mehr im einzelnen besprochen. Der 
Vorsitzende wies nur darauf hin, daß der Korreferent mit seinen Ausführungen 
sehr recht gehabt habe; die außerordentliche Ungleichmäßigkeit der 
Impferfolge bei Wiederimpfungen — die Fehlimpfnngen schwanken 
von 1 bis 7 Prozent — erkläre sich nur daraus, daß noch immer einige Aerzte 
die bloße Borkenbildung an dem linearen Impfschnitt, die 
nichts weiter als der Ausdruck der Wundreaktion sei, irr¬ 
tümlich als Zeichen einer erfolgreichen Impfung auffassen, 
während in der Tat und dem Gesetz nach entweder die Pustel- oder die 
KnOtchenbildung, letztere mit Infiltration des Gewebes um die Impfwunde 
herum, erfordert wird. In zweifelhaften Fällen solle man lieber die Impfung 
als erfolglos betrachten. Würde dieser Grundsatz von den Kreisärzten bei 
ihren Revisionen allgemein befolgt, so würde man bald das Ziel, die gleich¬ 
mäßige Beurteilung der Impferfolge, erreichen. 

B. Die Besichtigung von Drogenhandlnngen konnte nicht mehr be¬ 
sprochen werden, da die zur Verfügung stehende Zeit — 1 bis 4 Uhr — ab¬ 
gelaufen war. Kreisarzt Scholz-Goldberg reichte das von der Königlichen 
Regierung in Merseburg zusammengestellte Büchlein, betitelt „Gesetzliche 
Bestimmungen über den Handel mit Arzneimitteln und Giften außerhalb der 
Apotheken“ herum. 

rV. Sonstiges. Kreisarzt Dr. L e s k e regte an, die nächste Medizinal- 
beamten-Versammlung in einer anderen Stadt, wo zugleich die Besichtigung 
einer Irrenanstalt möglich wäre, abzuhalten. 

Die Möglichkeit der Ausführung wird mit Rücksicht auf die Zug Ver¬ 
bindungen für Lüben, wo eine neue Provinzialirrenanstalt für 1000 Köpfe 
ihrer Vollendung demnächst entgegen sieht, geprüft werden. 

Der Vorsitzende wies alsdann noch auf die soeben erschienene Ver¬ 
fügung über die Gefahr der Verschleppung von Genickstarre durch 
die galizischen Arbeiter, erlassen vom Herrn Regierungspräsidenten unter 
dem 10. April 1905 — lA. XV/VI 2235, hin und schloß kurz nach 4 Uhr 
die Versammlung. 

Von den Teilnehmern vereinigten sich 19 sodann in der neuen Ressource 
zu einem gemeinsamen Mittagessen. 

Dr. Schmidt-Liegnitz. 


Verantwortl. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.-n. Geb. Med.-Rat in Mindeni. W. 
J. 0. C. Bruns, HerzogL Sächs. u. F. Sch.-L. Hofbucbdmckerei in Minden. 
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Bericht über die ^ItasniiK der H^dizinalbeamten 
des Be^.-Bez. €dln am SS. Jnli lOOS, mittags 1 Uhr im 

ZiTilkasiao. 

Anwesend waren: Die Kreisärzte: Dr. Bachem-Euskirchen, Med.-Rat 
Dr. Eickhoff -Siegburg, Dr. Engels-Gummersbach, Med.-Rat Dr. Herwig- 
Rheinbach, Dr. Hille br and-Bergheim, Dr. Knepp er-Wipperfürth, Dr. 
Meder-Cöln-Nord, Dr. Meerbeck-Mühlheim a. Rh., Dr. Wirsch-Bonn; 
ferner die Gerichtsärzte Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ungar-Bonn, Dr. Plempel- 
Cöln, der medizinische Beigeordnete der Stadt Cöln Dr. Krautwig, Kreis¬ 
assistenzarzt Dr. Lohmer-Cöln-Nord, Kreiswundarzt z. D. Dr. Aeckers- 
berg-B. Gladbach, sowie Dr. Wirtz-Cöln, staatsärztl. appr., als Gast Dr. 
Czaplcwski, Direktor des städt. bakteriologischen Laboratoriums. 

In Behinderung des Vorsitzenden, Reg.- u. Med.-Rats Dr. Rusack und 
des stellvertr. Vorsitzenden Med.-Rat Dr. Esch-Waltrup führt der Schrift¬ 
führer Kreisarzt Dr. Meder den Vorsitz. Er gedenkt in warmen Worten des 
verstorbenen Regierungspräsidenten v. Bai an, der immer ein lebhaftes In¬ 
teresse für die Tätigkeit und das Wohlergehen der Medizinalbeamten gezeigt 
habe. Sodann wird in die Tagesordnung eingetreten. 

A. Geschäftlicher Teil. 

Der Verein zählt 20 ordentliche und 4 außerordentliche Mitglieder. 
Nach Rechnungslage wird dem Kassenführer Decharge erteilt, der Jahres¬ 
beitrag auf 1 Mark festgesetzt und Dr. Meder als Schriftführer und 
Kassierer wiedergewählt. 

B. Wissenschaftlicher Teil. 

1. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ungar-Bonn: Die Lebensprobe in den 
neuen Vorschriften für das Verfahren der Gerichtsärzte etc. Der Vor¬ 
tragende beschäftigt sich namentlich mit der stiefmütterlinhen Behandlung 
der Breslau sehen Magendarmprobe in dem neuen Regulativ und deren Be¬ 
deutung für die Feststellung des stattgehabten Lebens. Der Vortrag wird 
ausführlich in einer der nächsten Nummern dieser Zeitschrift erscheinen. 

2. Kreisarzt Dr. Eng eis-Gummersbach: Ueber den hentigen Stand 
der Händedesinfektiousfrage an der Hand eigener Versuche. 

Auffallenderweise beschäftigten sich mit der Frage der Händedesinfek¬ 
tion, welche keineswegs als abgeschlossen zu betrachten sei, weit mehr Prak¬ 
tiker als Bakteriologen und Hygieniker. E. selbst hat seit Jahren in den 
bakteriologischen Instituten in Marburg, Posen und Stralsund systematisch 
Versuche darüber angestcllt, inwieweit Alkohol, dessen bakterizide Wirkung 
Fürbringer selbst jetzt anerkenne, anderen Desinfizientien zugesetzt,imstande 
sei, deren Wirkung zu steigern. Die Versuche wurden alle einheitlich in der 
Weise angcstellt, daß nach 5 Minuten langem Waschen mit Wasser und Seife 
eine ebenfalls 5 Minuten lang dauernde Einwirkung der verschiedenen Des¬ 
infizientien auf die Hände stattfand. Die Abstriche von der Hand wurden 
nach der „Methode des sterilen Kastens von Paul u. Sarwey“ von der 
Oberfläche der Haut, dem Nagelfalz und dem Unternagelraum entnommen. Die 
A hl fei d sehe Methode garantiert nach E. nur 29,1 ®/o, die Mikulicz sehe 
Methode mit Spiritus saponatus officinalis nur 3,5 ®/o Sterilität. Weit 
bessere Resultate ergibt die Anwendung von Formalinalkohol; es wurde 
nämlich erzielt mit: 

l®/„igem Formalinalkohol 58,4% Sterilität. 

2 Tj n "79,4 „ „ 

3 n j? 26,1 „ „ 

Leider ist diese Methode wegen des unausstehlichen Nachgeruchs prak¬ 
tisch nicht verwertbar. Bei Lysoformalkohol, welcher den Vorzug hat, 
die Haut weich und geschmeidig zu machen und dadurch ein besseres Ein¬ 
dringen der Desinfizientien zu veranlassen, fand E. folgende Werte. Die Ver¬ 
wendung einer 
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alkoholischen Lysoformhu-jung ergab 63,0”/o Sierilität. 

2 n r n n ^ 0, / ^ „ 

d T» n n »» t)2,4 ^ „ 

TJ W ^ H 50^ i y. 

Auch bei Bazillol, bei dem wiisserige Lösungen schlecht-G Resultate 
ergeben hatten, fand E. eine wesentliche Steigerung der bakteriziden Wirkung 
durch Lösung in Alkohol. 

Die Verwendung von 

1^/oigen Bazillol-Alkohol ergab 73,8% Sterilität. 


2 „ ^ n 64,6 „ 

3 ^ „ 69,2 „ 

Am auffälligsten fand E. den Unterschied der Wirksamkeit zwischen 
wässerigen und alkoholischen Lösungen beim Suhl am in. Während bei 
ersteren eine 


lo/ooigc Lösung 23,1% Sterilität 

2 n . 43,2 , 

3 n Tj 44,6 „ 

ergab, konnte er mit alkoholischen Lösungen in 

l‘7ooi{^er Stärke 80,0% Sterilität 

2 n « ^^2,3 , 

3 ,, 81,5 „ „ 

feststellen. Außerdem kommt dem Sublamin noch der Vorzug der Tiefen¬ 
wirkung, der Reizlosigkeit für die Haut und der einer fünfmal geringeren Giftig¬ 
keit wie Sublimat zu. Die auffallende Wirksamkeit verdanke es wahrscheinlich 
dem alkalisch reagierenden Bestandteil, Aethylendiarain. Auffallend ist, daß nur 
ein geringer Teil des Sublamins in dem Alkohol völlig aufgelöst ist, während 
der größte Teil durch Absetzenlassen und Abtiltrieren sich vom Alkohol wieder 
scheiden läßt. 

Auch bei Einwirkung von 2® 'ooigcm Sublaminalkohol, 2%igcm Lysoform- 
alkohol und 2®/oigem Bazillolalkohol auf Hände, welche vorher energisch einmal 
mit Tetragenus, ein anderes Mal mit Stapbylococciis pyogenes aureus einge¬ 
rieben worden waren, fand E. Werte von 93,9‘\/o gegen 81,5‘7o und 83,1 ^/o 
resp. von 92,3 ^/o gegen 72,3 ^/o und 81,6‘7« Sterilität. Kr bezeichnet die 
Methode der Anwendung von 2'7o‘^ Sublaminalkohol als eine um 25bessere 
wie die Fürbringersche modiüziertc Methode, und gibt als Rezept für die 
Stammlüsung an: 10 g Sublamin werden in 86 ccm 50'7oigeri Alkohols (Alkohol 
und Wasser aa) gelöst, hinzugefugt werden 0,15 ccm einer 1^/ogen Eosin¬ 
lösung in soviel 50%igen Alkohol, daß die Menge 100 ccm beträgt. 

Diskussion: Ungar fragt an, ob Vortragender auch Versuche hin¬ 
sichtlich der Desinfektionskraft der grünen Seife aiigestcllt hat, was verneint 
wird. — Czaplewski glaubt, daß bei Wirksamkeit des Alkohols neben der 
Aufweichung und Entfettung der Haut auch der Umstand, daß durch den 
Alkohol die Luft aus den Geweben verdrängt werde, ein intensives Eindringen 
des Desinfektionsmittels in die Tiefe veranlasse. Da bei der Mischung von 
Alkohol und Wasser lebhafte Diffusionsströme eintreten, meint er, daß auch 
diese Erscheinung vielleicht von Wichtigkeit wäre für die Erklärung der 
Tiefenwirkung alkoholischer Lösung. Czaplewski hat bei Zusatz von wässerigen 
Sublaminlösungen zu Kultursuspcnsionen schlechte Erfolge gehabt, dagegen 
günstigere mit Bazillol. 

3. Dr. Czaplewski-Cöln zeigt die von Ernst Schottelins an¬ 
gegebenen, von Cz. modifizierten TnpfoTTÖhrcbeii zwecks Aufnahme eines 
Bluttroplens zur Anstellung der (Huibor-Widjilsclien Reaktion, Cz. hat 
die Röhrchen wesentlich kleiner gestaltet; er entfernt den Blutstropfen aus 
dem kleinen Wattebäuschchen, indem er das Röhrchen in größerem Zentri¬ 
fugenröhrchen auszentrifugiert. Damit die Nadel nicht aus dem Korken ge¬ 
schleudert wird, benutzt er eine von außen durch den Korken gesteckte 
Insektennadcl, die unten hakenförmig umgebogen wird. Zwei Röhrchen werden 
in ein Holzkästchen verpackt und mit Gebrauchsanweisung an die Aerzte ab¬ 
gegeben. Das Ganze läßt sich mit Leichtigkeit in der Westentasche unter- 
bringen. 

Ein gemütliches Mittagessen hielt die Teilnehmer noch einige Sfnnclon 
zusammen. Dr. Lohmer-Cüln. 
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Bericht fiber die TerssmmlanK des Hedlzlnalbeamteii- 
Terelnfii des Beslerunics-Bezirks Stade am 6. Anj^nst 1905 

ln Botenbnrff. 

Anwesend waren die sämtlichen Medizinalbeamten des Bezirks mit Aus¬ 
nahme des dienstlich verhinderten Kreisarztes Dr, Elten- Freiburg und des 
Kreisassistenzarztes Dr. Guttmann-Otterndorf, ferner die staatsärztlich ge¬ 
prüften Dr. Brackmann-Bremervörde und Dr. Stakemann-Rotenburg, 
und als Gast Landrat Dr. von Metten he im er-Rotenburg, 

Bei der satzungsgemäß erforderlichen Neuwahl wurde der bisherige 
Vorstand wiedergewählt; neu aufgenommen wurde der staatsärztlich geprüfte 
Dr. Schuhmacher-Neuhaus. 

Der Vorsitzende, Reg.- u. Med.-Rat Dr. Finger, erläuterte sodann die 
Bundverfügung vom 22. Juli d. J., betr. die Bekämpfung des Onter- 
leibstyphus, und händigte den Kreisärzten Kreiskarten zur Einzeichnung 
der Typhuserkrankungen aus; diese Kreiskarten werden am Jahresschluß der 
Kgl. Regierung zur Herstellung einer Typhuskarte des Regierungsbezirks 
übermittelt werden. 

Kreisarzt Dr. Brummund: üeber häusliche Krankenpflege auf dem 
Lande Im Regierungsbezirk Stade« 

Da im Regierungsbezirk Stade ein bedenklicher Mangel an Kranken¬ 
anstalten besteht — für insgesamt 375000 Einwohner sind nur 10 Anstalten 
mit zusammen 485 Betten vorhanden —, ist die häusliche Krankenpflege auf 
dem Lande von besonderer Bedeutung. Durch Rundfrage bei den Kreisärzten 
im Frühjahr dieses Jahres wurde festgestellt, daß im ganzen Bezirk nur 4 staat¬ 
lich geprüfte Heilgehilfen, 29 einer Organisation unterstehende Krankenpflege¬ 
rinnen, 10 freie Pflegerinnen, 3 ausgebildete Wochenpflegerinnen, 7 nicht be¬ 
sonders ausgebildete Wochenpflegerinnen, 9 Pflegeschränke und 2 Wanderkorbe 
vorhanden sind. 

Dieser Mangel tritt sehr deutlich auf einer Bezirkskarte hervor, auf 
welcher der augenblickliche Stand des häuslichen Krankenpflegewesens durch 
besondere Zeichen vermerkt ist. Die Städte und großen Ortschaften des Bezirks 
sind mit Krankenpflegerinnen versehen, die weiten ländlichen Gebiete aber ent¬ 
behren noch ganz einer geordneten Krankenpflege, wodurch bei Epidemien, so 
jüngst bei einer größeren Typhusepidemie, die allerbedenklichsten Zustände 
entstehen, indem weder für die Pflege der Kranken, noch für die Desinfektion 
während der Krankheit gesorgt wird. 

Zur Beseitigung dieser üebelstände macht der Referent nach einer Be¬ 
sprechung der einzelnen Einrichtungen der Krankenpflege die nachstehenden 
Vorschläge: 

Die Anstellung staatlich geprüfter Heilgehilfen sei zu fördern, auch um 
die Heilgehilfen bei gerichtlichen Obduktionen verwenden zu können. 

Auf die organisierten Schwesterschafton haben die Kreisärzte in der 
Regel zwar keinen besonderen Einfluß, dürfen sich aber nicht beiseite schieben 
lassen und unter keinen Umständen dulden, daß bei der Pflege ansteckender 
Krankheitsfälle die kreisärztliche Beaufsichtigung ausgeschaltet werde. 

Ausführlicher wurde sodann die Frage der freien Gemeindeschwestern 
behandelt, weil diese für die ländlichen Verhältnisse wohl am wertvollsten sind. 
Die gesetzliche Grundlage für die Polizeibehörden, um die Anstellung von 
Pflegepersonal durchzusetzen, besteht für die Provinz Hannover im § 17, Nr. 4 
der Bekanntmachung, die Regelung der Verhältnisse der Landgemeinden be¬ 
treffend, vom 28. April 1859 (die Einrichtung und Unterhaltung der nötigen 
Ajnstalten gegen ansteckende Krankheiten unter den Menschen liegt den Ge¬ 
meinden ob), in Verbindung mit dem § 23 dos Reichs-Seuchengesetzes. 

Die von Dr. Mugdan und Prof. Dr. Meyer auf der 39. Versammlung 
des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege für eine durchgreifende 
Reform des Krankenpflegewesens aufgestellten trefflichen Leitsätze bedürfen 
parin einer Ergänzung, daß die Ausbildung in der fortlaufenden Desinfektion 
bei der Wartung von ansteckenden Kranken mehr betont wird. 

Schwierigkeiten erwachsen besonders bei der Auswahl geeigneter Per¬ 
sönlichkeiten. Man wird hier mit Unterstützung der Aerzte öfters zum Ziel 
gelangen. Die Festsetzung einer bestimmten Altersgrenze für die als Kranken¬ 
pflegerinnen auszubildenden Personen erscheint zunächst nicht zweckmäßig, 
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doch ist auf körperliche und geistige Rüstigkeit zu achten. Bei der Anstellung 
ist ein allniHhliches Vorgehen zu empfehlen. Eine Dienstanweisung wird nicht 
zu entbehren sein und in ihren Griindzügen etwa der unter dem 4. Januar 1904 
für die staatlich geprüften Heilgehilfen erlassenen zu entsprechen haben. 

Allsgebildete WüchenpHegerirmen sind vorerst nur in größeren Industrie- 
orten nötig; auf dem Lande durfte genügen, wenn die Hebammen selbst in 
ihrem eigenen Interesse zuverlässige i'rauen in der Wochenpflege anlernen. 

l)ic AussUttung der (ienieindeschWestern mit sogen. Margarotenspenden 
ist nicht zu criijdehb'n, da die Schränke zu reichhaltig sind und auch verschie¬ 
dene unzweckiiiiißigc (ieräie enlhalleu. Am besten werden den Pflegerinnen nur 
eigentliche Ptlogegeriitschaften übergeben, welche einzeln aufgezahlt werden. 

Kurz besjirocheu wunden die Wanderkörbe, und zum Schlüsse erwähnt, 
daß seitens des Vereins für Vulkswohlfahrt in Hannover die Organisation der 
Krankenpflege auf dem Lande in die Hand genommen werden solle. Es sei 
aber nötig, daß die Kreisärzte hier mitwirkou, da sonst die Grenzen für die 
Tätigkeit der Pflegerinnen zu w’cit gesteckt werden und daraus Konflikte mit 
den Aerzten und Apothekern entstehen. 

Referent hat die folgenden Leitsätze aufgestellt: 

1. Im liegicrangsi)ezirk Stade entbehren weite ländliche Gebiete einer 
geordneten häuslichen Kraiikenptlege. Dieser Mangel bildet besonders in der 
llekrunpfung der ansteckenden Krankheiten eine Gefahr für die Allgemeinheit. 

Lk Ls ist die Anstellung von gehörig ausgebildeten, geprüften, fest be¬ 
soldeten und unter amtsärztlicher Aufsicht stehenden Gemeindeschwestern zu¬ 
nächst in allen grelleren Kirclidörfiun und bei weiterem Bedürfnis auch in 
anderen Ortschaften anzustreben. Die Dienstanweisung für die Gemeinde¬ 
schwestern hat in ihren Grundzügen der unter dem 4. Januar 1904 von der 
Uegierung für die Heilgehilfen erlassenen zu entsprechen. 

o. Besonders aiisgebildete Wochenbettpllegerinncn sind vorerst nur in 
den größeren Jndiistrieortcn dringend nötig. 

4. i)ie Genioindeschwostern sind nur mit Pflegegerätschaften auszustatten. 

5. Die Organisation der Kraiikenpfl>‘go auf dem Lande ist besonders die 
Aufgabe der Kreisärzte. 

An den Vortrag schloß sich eine sehr lebhafte Debatte, aus welcher 
zunächst zur Kennzeichnung der vorhandenen Schwierigkeiten hervorgehoben 
sei, daß auf eine Anregung der Regierung etwa vor Jahresfrist mehrere Kreis- 
behördeii entschieden ablehnend geantwortet haben, indem ein Bedürfnis nach 
Borufs-Kranken})riege:inncn nicht anzuerkennen sei, weil die gewohnte und 
überall gern geleistete nachbarliche Hilfe sich als ausreichend bewährt habe. 

Während dem ersten Leitsatz allseitig zugestimmt wurde, wurde bei 
dem zweiten hinsichtlich der Prüfung der Gemeindeschwestern geltend ge¬ 
macht, daß cs jetzt schon äußerst schwierig sei, Personen zu finden, die sich 
zur Ausbildung als Gemeiiide[)flegeriiinen bereit finden lassen, daß aber bei 
Liiiführiing einer Prüfung sicherlich gar keine Aussicht zur Auffindung der¬ 
artiger Personen mehr sein w’crde. 

Diesen schwerwiegenden Gründen gegenüber erklärte Referent, daß er 
die Forderung einer Prüfung nur aufgcstellt habe, um die Gemeindepflege¬ 
rinneu, gleichwie die Heilgehilfen der Beaufsichtigung durch den Kreisarzt zu 
unterstellen. 

Bei der weiteren Frage, ob Gcnosscnschaftsschwestern oder freie Pflege¬ 
rinnen vorzuziehen seien, wurde allseits den Genossenschaftsschwestern der 
Vorzug gegebi n, besonders wegen ihrer besseren Disziplin, die sie nicht so 
leicht wie andere Pflegerinnen zu Ueberschreiluugen ihrer Funktionen kommen 
lasse. Jedoch könne vorläufig an die Gewinnung einer genügenden Zahl solcher 
»Schwestern nicht gedacht werden. 

Betreffs der Aufbringung der erforderlichen Mittel und der Organisation 
des Pflegerinnenwesens wies besonders Landrat Dr. von Mettenheimer auf 
die großen Vorteile hin, welche die Mitwirkung des Vaterländischen Frauen¬ 
vereins mit sieh bringe. Daneben können die Landesversicherungsanstalt, die 
landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft, der Kreisausschuß und der Kreis- 
nebenverband zu Beitragsleistungen angegangen werden, wodurch z. B. im 
Kreise Rotenburg ein großer Teil der jährlichen Aufwendungen für die Pflege¬ 
rinnen gedeckt werde. 

Die folgenden Leitsätze gaben zu Erörterungen nur wenig Anlaß. 
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Im ganzen ging die Meinung der Versammlung dahin, daß die von dem 
Eeferenten dargelegten Ziele als durchaus erstrebenswerte anzuerkennen seien, 
bei ihrer Verfolgung aber einstweilen behördliche Einwirkungen besser unter* 
bleiben, und die persönliche Arbeit des Kreisarztes und, wenn irgend möglich, 
auch der praktischen Aerzte Toranzustellen sei. 

Kreisarzt Dr. 0 c k e r - Verden: lieber Abwässerbeseitigung. 

Eeferent betont zunächst, daß, wie so manches andere in der Medizin, 
auch die Stellungnahme zur Abwässerbeseitigung im Laufe der Zeit Wand¬ 
lungen erfahren habe. Von dem einen Extrem, die Abwässer auch der größten 
Städte ungeklärt dem Vorfluter zu übergeben, sei man zeitweilig zu dem 
anderen gelangt, jede Einleitung ungeklärter Abwässer in die Flüsse für un¬ 
zulässig zu erklären. Gegenwärtig nehme man einen yermittelnden Stand¬ 
punkt ein. 

Unter Verzichtleistnng auf eine Desinfektion der Abwässer, die doch 
nicht durchführbar sei, habe man die Klärung mit Hilfe yon ChemikaEen als 
zu kostspielig fast ganz yerlassen und benutze die dafür angelegten Klär¬ 
becken durchweg nur noch als Sedimentierbecken. Aber unter bestinunten 
Bedingungen gestatte man heate auch die Einleitung der yöllig ungeklärten 
Abwässer lediglich unter Einschaltung yon Eechen und Sandfang zum Ab¬ 
fangen der gröberen Schwimmstoffe in den Vorfluter, wie an dem Beispiele der 
Stadt Verden, dem Amtssitze des Eeferenten, dargelegt wird. 

Als Bedingungen, unter welchen dies zulässig erscheint, stellt Eeferent 
folgende auf: 

1. Die gröberen Schwimmstoffe müssen abgefangen werden. 

2. Es darf keine Fäulnis des Vorfluters eintreten. Dazu ist eine Ver¬ 
dünnung yon mindestens 1 :15 erforderUch, wenn das Wasser des Vorfluters 
yorher yöllig rein war. 

3. Es dürfen sich keine Schlammbänke bilden. Dazu ist nötig, daß die 
Strömungsgeschwindigkeit des Vorfluters mindestens so groß ist, wie diejenige 
des Stammsiels. Letztere wird in der Eegel auf 0,6 m pro Sekunde bemessen. 

4. Die Abwässer sind möglichst weit nach der Mitte des Flusses hin 
einzuleiten an einer Stelle, wo derselbe keine Krümmungen macht. 

5. Als Wassermenge des Flusses ist der durchschnittliche niedrigste 
Wasserstand des Flusses im Laufe der letzten 10 Jahre in Eechnung zu steUen. 

Eeferent führt weiter ans, daß, wenn diese Bedingungen nicht gegeben 
sind, zunächst auf eine mechanische Klärung in Sedimentierbecken Bedacht zu 
nehmen sei. Man könne damit bei einer Durchlaufszeit yon 4 mm in der 
Sekunde 72'^/o der suspendierten Stoffe abfangen. 

Müsse man aber auch die gelösten organischen Stoffe entfernen, um den 
Abwässern die Fäulnisfähigkeit zu nehmen, so komme dafür in erster Linie 
das Eieselverfahren und erst in zweiter Linie das biologische Verfahren in 
Betracht. Letzteres wird vom Eeferenten genauer beschrieben, und zwar erst 
das Füllverfahren und dann das Tropfverfahren, welch letzterem der Vorzug 
vor dem ersteren gegeben wird. Bezüglich des Wertes des biologischen Ver¬ 
fahrens spricht sich Eeferent dahin aus, daß nach den Versuchen der König¬ 
lichen Versuchs- und Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässer¬ 
beseitigung zu Berlin sich mit dem biologischen Verfahren eine ausgezeichnete 
Klärung der Abwässer erreichen lasse, daß es aber ebenso teuer sei wie das 
Eieselverfahren und der stetigen sachverständigen Ueberwachung bedürfe. 
Allein die Anlagekosten, einschließlich der Landerwerbskosten, seien auf 15 bis 
20 Mark für den Kopf der Bevölkerung, die Betriebskosten, abgesehen von 
Verzinsung und Amortisation des Anlagekapitals yon 0,8—1 Pfg. pro Kubik¬ 
meter Abwasser bei großen Anlagen, steigend bis zu 8 Pfg. pro Kubikmeter 
bei kleinen Betrieben zu veranschlagen. 

Ueberall dort, wo geeigneter Boden vorhanden, sei dem Eieselverfahren 
der Vorzug zu geben. Es empfehle sich, yon der Königlichen Versuchs- und 
Prüfungsanstalt zu Berlin bei Projektierung derartiger Anlagen die Entsendung 
yon Sachverständigen an Ort und Stelle zu erbitten, und bei Inaussichtnahme 
des biologischen Verfahrens wegen der außerordentlich verschiedenartigen Zu¬ 
sammensetzung der Abwässer zunächst eine Versuchsanlage in kleinem Maß¬ 
stabe zu errichten. 

Außer einem Hinweise des Vorsitzenden auf die Verhältnisse im 
Eegierungsbezirk Stade, wo nur die Orte Stade, Verden, Geestemünde und 
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Lehe kanalisiert seien, und Bremervörde zurzeit damit umgebe, fand eine Be¬ 
sprechung dieses Beferats nicht statt. 

Während und nach der Sitzung wurden Präparate von Negrischen 
Körperchen (Kreisarzt Dr. Brumm und) und Agglutinationsproben von Typhus 
und Paratyphus (Kreisarzt Dr. Müller) demonstriert. 

Nach gemeinsamem Mittagessen erfolgte unter der sachkundigen und 
liebenswürdigen Führung des Landrats Dr. von Mettenheimer eine Be¬ 
sichtigung des unfern im Walde gelegenen Kalandshofes, 
eines Heims für der Fürsorgeerziehung unterstellte, nicht mehr schulpflichtige 
männliche Personen. Neben der äußerst sauber und freundlich gehaltenen Am¬ 
lage und ihrem musterhaften Betriebe bot die Kopfbildung der meist auf nie¬ 
drigem geistigen Niveau stehenden Zöglinge viel Interessantes. 

Den Schluß der Tagung bildete ein fröhliches Zusammensein in Alt- 
weins Garten in Botenbnrg. Dr. Ho che-Geestemünde. 


Bericht über die OeneralTersammlims des Deutschen 
Vereins für Volkshysiene. 

Der Deutsche Verein für Volkshygiene, der sich, wie einer seiner Be¬ 
gründer, Beerwald, in seinem Vortrage: „Die Bedeutung der Volkshygiene 
für die Volkswohifahrt“ sagt, als eine Ergänzung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege auf dem Gebiete der Personalbygiene betrachtet, 
beging vom 7.—9. Juli 1905 seine Generalversammlung im Münchener Bathans. 
Dr. L as e r-Insterburg hielt einen Vortrag über die Aufgaben der Ortsgruppen. 
Der Berichterstatter stellte im Aufträge der Ortsgruppe Bromberg, an deren 
Spitze der Beg.- u. Med.-Bat Dr. Jaster steht, den Antrag, die Aerztever- 
eine als korporative Mitglieder des Vereins zu gewinnen, wie es in Bromberg 
der Fall sei, an die Lehrvorträge keine Debatten schließen zu lassen und 
hauptsächlich über Prophylaxe zu sprechen. Der zweite Punkt wurde dahin 
moufiziert, dakß eine Zulassung der Debatte nach lokalen Gewohnheiten statt- 
flnden solle. 

Am Nachmittage des 7. JnU besichtigten die Teilnehmer unter sach¬ 
kundiger Führung die Münchener hygienischen Einrichtungen. 

Die öffentUche Versammlung wurde am 8. Juli durch die Behörden, 
Geh. Ob.-Med.-Bat Dr. Grashey, dem Gen.-Stabsarzt Dr. v. Bestelmeyer, 
Prof. Dr. Messerer, durch die verwandten V ereine, u. a. Hof rat Pfister¬ 
meister usw. herzlich begrüßt. Die Versammlung leitete Präsident Boe- 
d ick er. Es sprachen Geheimrat Prof. Dr. Gr über-München über „Miet¬ 
haus und Einzelhaus", Geheimrat Prof. Dr. Bubner-Berlin über „Obst-und 
Gemflseverwertnng", über „Konserven- und Frnchtsaftfälschnngen usw.," 
Privatdozent Dr. Hecker über „Erkältung und Abhärtung", Dr. Beerwald 
über die „Bedeutung der Yolkshygiene", Dr. Weigl über „volkshyglenisehe 
Einrichtungen in München". Am Nachmittag wurde das Mül 1ersehe 
Volksbad, ^e Martinsschule usw. besichtigt, ii^ 9. Juli fand unter sach¬ 
verständiger Führung ein Ausflug in das Münchener Wasserquellengebiet nach 
Taubenberg und Mangfall statt. 

Zieht man kurz das Ergebnis der Versammlung, so zeigte diese Ein¬ 
heitlichkeit in ihrem Ziele des Vereins, Belehrung durch die lediglich Beru¬ 
fenen hineinzntragen in das Volk. Geschieht dies, so wird die Belehrung, wie 
sie Unberufene ab Irrlehrer bieten, überflüssig. Die deutschen Vereine für 
Yolkshygiene sind, wie ich dies schon an anderer Stelle ausgesprochen, ein 
Bollwerk gegen die Naturheil vereine. Nehmen die Aerzte die Aufklärung des 
Volkes, nach welcher dieses drängt, selbst in die Hand, so wird dadurch die 
sog. Naturheilmethode überwunden. Die Tagung in München zeigt klare Ziele, 
sie erfreute sich der maßgebenden Unterstützung der Behörden und Aerzte. 
Die Versammlung sandte ein Begrüßungstelegramm an den Vereinsprotektor- 
Prinzen Friedrich Heinrich und legte an der Buhestätte von Petten, 
kofer, Ziemßen und Büchner Kränze nieder. Die bekannte Münchener 
Gastlichkeit ließ den Teilnehmern die Tage in angenehmer Erinnerung und in 
dem Bewußtsein zurück, daß der Verein einen wichtigen Schritt vorwärts ge¬ 
kommen ist. Oberstabsarzt Dr. Neumann-Bromberg. 


Verantwortl. Bedakteur: Dr. Bapmund, Beg.-n. Geh. Med.-Bat inMindenLW. 
J. C. C. Bruns, HerzogL Sachs, u. F. Sch.-L. Hofbuchdruckerei in Minden. 
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Bericht fiber die XXX. Tersammlang; des Deutschen 
Vereins für öffentliche G^esnndheltspflese in Bannhelm 
-vom 13.—16. {September d. J. 

I. Erster Sitzungstag, Mittwoch, den 13. Sept/ember d. J.: 

Allgemeines. 

Nachdem am Abend zuvor eine Begrüßung der verhältnismäßig zahlreich 
erschienenen Mitglieder (die Gesamtzahl der Teilnehmer betrug etwa 400) im 
Friedrichspark stattgefunden, wurde die Hauptversammlung am Vormittag des 
ersten Sitznngstages im Museumssaale des Bosengartens unter dem Vorsitz des 
Hofrats Prof. Dr. Gärtner-Jena eröffnet und zunächst durch den Vertreter 
der Großherzogi. Badischen Begierung, Geh. Ober-Beg.-Bat Pfisterer- 
Mannheim begrüßt. Unter Hinweis auf die mannigfachen Fortschritte, die selbst 
in kleineren Gemeinden Badens auf hygienischem Gebiete namentlich in bezug 
auf die Wasserversorgung und Beseitigung der Abfalistoffe in den letzten 
Jahren erreicht seien, dankte der Bedner d^em Verein für seine unermüdliche 
Tätigkeit, durch die es gelungen sei, das Interesse und Verständnis für gesund¬ 
heitliche Fragen überall wachzurufen. Hoffentlich würden auch die diesjährigen 
Verhandlungen dem ganzen deutschen Volke zum Segen gereichen. Mit über¬ 
aus herzl. Worten hieß sodann der Oberbürgermeister Beck-Mannheim im 
Namen der Stadt die Versammlung willkommen und schloß mit dem Wunsche, 
daß die Teilnehmer sich recht wohl fühlen und nach ihrer Bückkehr in die 
Heimat der hier verbrachten Tage in angenehmer Erinnerung gedenken möchten. 
Nachdem hierauf Geh. Hofrat Prof. Dr. Knauff-Heidelberg im Namen der 
Universität und Oberbanrat Prof. Baum eist er-Karlsruhe im Namen der 
Technischen Hochschule in Karlsruhe die Versammlung begrüßt hatten und der 
Vorsitzende sämtlichen Vorrednern dafür den Dank des Vereins ausgesprochen 
hatte, erfolgte die Bureauwahl und die Erstattung des Geschäftsberichtes 
durch den Schriftführer Dr. Pröbsting-Cöln a./Bh. Es sei hierbei noch er¬ 
wähnt, daß seitens der Stadt Mannheim den Mitgliedern der Versammlung eine 
im Aufträge des Stadrates vom Stadtschularzt Dr. Stephan redigierte Fest¬ 
schrift: „Die Gesundheitspflege in Mannheim“ überreicht wurde, die in 13 
Abschnitten und höchst interessanten Einzelarbeiten zahlreicherMitarbeiter ein 
vorzügliches Bild von den hygienischen Einrichtungen der Stadt bietet. Den 
ersten Verhandlungsgegenstand bildete die 

I. Typhnsbekftmpfang. 

Von den beiden Beferenten Stabsarzt Dr. v. Drigalski, Leiter des 
bakteriologischen Instituts des XI. Armeekorps in Cassel, und Beg.- u. Med.- 
Bat Dr. Springfeld-Arnsberg waren die nachfolgenden Leitsätze aufgestelltj: 

„1. Die Typhusbekämpfung beruht auf den Ergebnissen der Typhus¬ 
forschung. 

2. Der Typhus ist nicht eine mehr oder minder lokale Infektion, etwa 
des Darmkanals beim „Darmtyphns“ oder der Luftwege beim „Pneumotyphus“, 
sondern eine Allgemeininfektion (Bakteriaemie). 

3. Die Erreger können ausgeschieden werden durch alle möglichen Se- 
und Exkrete, vor allem durch den Harn und Stuhl. 

4. Im Stuhlgang werden die Erreger öfters schon in den ersten Krank¬ 
heitstagen, verhältnismäßig reichlich und häufig aber in der Periode der Ge¬ 
nesung ausgeschieden. 

6. Im Harn und im Stuhl längst Gesundeter können Typhusbazillen 
jahrelang ausgeschieden werden. Die äußere Beschaffenheit dieser Exkrete 
läßt keine Vermutung bezüglich ihrer Infektiosität zu. 

6. Bakteriologisch ist festgestellt, daß die Typhnsinfektion sehr mannig¬ 
fache Krankheitsbilder zeitigen kann, welche vollkommen von dem des sogen, 
„klinischen Typhus“ abweichen; sie müssen bakteriologisch geklärt werden. 

7. Es liegt wenig Grund vor, den Typhusbacillus in der Außenwelt sehr 
zu fürchten — es sei denn, daß er in Wasser oder Milch gerät. 
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8. Die Bekämpfongsmaßregeln richten sich zunächst gegen den 
endemischen Typhus: 

a) Untersuchungen der Umgebung des Kranken zur Auffindung der Infek¬ 
tionsquelle; 

b) Isolierung der Kranken, wenn möglich Krankenhausbehandlung; 

c) Desinfektionen während und nach der Krankheit; 

d) bakteriologische Ueberwachung der Genesenden Ww. Genesenen. 

9. Die allgemein hygienischen, insbesondere der Vorbeugung dienenden 
Maßnahmen richten sich gegen bestimmte Gefahren, welche gesetzt werden 

a) durch schlechte Wohnungsverhältnisse; 

b) durch unzweckmäßige Abfallbeseitigung; 

c) durch nicht einwandfreie Wasserversorgung; 

d) durch infizierte Nahrungsmittel. 

10. Der epidemische Typhus erfordert die gleichen Maßnahmen im 
breiteren Umfange, wobei zuweilen besondere Schwierigkeiten der Bekämpfung, 
z. B. durch Berufsinteressen zu überwinden sind. Die Mitwirkung von Be¬ 
hörden und gewerblichen Körperschaften macht sich noch mehr notwendig als 
bei der Bekämpfung des endemischen Typhus. 

11. Der Unterleibstyphus ist in Deutschland endemisch verbreitet. 

12. Die Epidemien kommen in der Regel nur zustande durch die Weehsel- 
wirkung von gelegentlich eintretenden Massenaassaaten von Bazilien über eine 
größere Anzahl von Personen und größere Gebietsteile und von Einzelinfektionen 
in der Umgebung der bei den Massenaassaaten primär Erkrankten (Kontaktfälle). 

13. Die Masseninfektionen werden ohne Vermittiung des Bodens durch 
Genuß verseuchten Wassers oder verseuchter Milch hervorgerufen. Andere 
Nahrungsmittel spielen dabei praktisch keine RoUe. 

14. Wasserepidemien sind Folgezustände von Stromverseuchnngen oder 
von Verseuchungen der Wasserversorgungsanlagen. 

Bei der Mehrzahi aller Stromepidemien waren die Abgänge von Typhus- 
kranken direkt und wiederholt in den Strom gelangt. Die Verseuchung der 
Ströme durch die Laagenwässer der gedüngten Aecker führt selten zu Strom¬ 
epidemien, und die industrielle Verschmutzung der Ströme hindert häufig 
Stromepidemien. 

16. Die Verseuchungen der Wasserleitung sind bisher zustande gekommen: 

a) bei den Quellwasserleitungen durch Düngung des tributären Gebietes mit 
Abgängen von Typhuskranken, Auslaugung desselben und Undichtigkeiten 
der Förderangsanlage; 

a) bei den Flußgrundwasserleitungen: 

«) durch Rohrbrüche oder Kreuzung undichter Kanäle mit Zuhrii^em 
des Wassers; 

ß) durch Stromverseuchung und Benutzung des unfiltrierten oder mangel¬ 
haft filtrierten Flußwassers. 

Eine Verseuchung des Meteorgrandwasserstromes ist bisher nicht beob¬ 
achtet worden. 

16. Brunnenepidemien werden in der Regel hervorgerufen durch direktes 
Hineinlaufen der Abgänge von T^huskranken in die Brunnen, seltener durch 
unterirdische offene Kommunikationen von Dunggruben mit den Brunnen. 

17. Massenaassaaten durch den Milchverkehr sind verhältnismäßig selten 
nachgewiesen. 

Die Infektion der Milch wird bei den Molkereien und in den Milch¬ 
handlangen in der Regel durch verseuchtes Wasser hervorgerufen, seltener 
durch die Hände erkrankter oder mit der Pflege von Typhuskranken beschäf¬ 
tigter Personen. 

18. Die Kontaktfälle reihen sich an die ausgesäten Fälle entweder sofort 
oder nach längeren Intervallen an. Die Frühkontakte werden hervorgerufen 
durch Infektionen an Kranken oder gesunden Typhusbazillenträgem, die Spät¬ 
kontakte durch Bazillen, welche sich in der Umgebung der Erkrankten gehalten 
haben. Die Mehrzahl der FäUe sind Frühkontakte. 

19. Die Ausrottung der Typhusepidemien ist hiernach nur möglich durch 
Verhütung und Bekämpfung der Massenaassaaten und Vernichtung der Keime 
in der Nähe der KontaktfäUe. 

20. Da die Typhusseuche durch den Personenverkehr und die Wasser- 
und Milchbewegung einen pandemischen Charakter bat, ist für ibte Bekämpfwg 
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' dne: mSgliohsb weitgehende Zentralisation der Beobachtiing and Bekämpfung 
. notwendig. 

Die bisher übliche Zentralisation in der Ereisinstanz genügt nicht, es 
ist zom mindesten die Zentralisation in der Bezirksinstanz za fordern. 

Die Errichtung besonderer, yon den Polizeibehörden verschiedener 
Sanitätsbehörden zur Bekämpfung des Typhus ist zum mindesten unnötig. 

21. Jede Typhusinfektion muß so früh wie möglich den Medizinalbeamten 
zur Eenntnis kommen. Da die Anmeldungen der Aerzte nie vollständig sein 
.., können, bleibt nichts anderes übrig, als den Best der Fälle aufzusuchen. 
Dafür bilden die Standesamtsregister, die Bücher der Ejrankenkassen und die 
Schulversäomnislisten wertvolle Unterlagen. Es ist. deshalb notwendig, daß 
’ den beamteten Aerzten Abschriften dieser Listen allwöchentlich zugefertigt 
werden. 

. 22. Der beamtete Arzt hat bei seinen Feststellungen die Wege der In> 

. lektionen derart zu erforschen, daß er sämtliche Infektionen ermittelt und die 
Einzeifälle als Eontaktfälle oder als Produkte einer Massenaussaat emwandfrei 
zur Darstellung bringen kann. 

23. Zur Feststeilang der Infektionen ist die bakteriologische üntersuchung 
vidiach notwendig. Da der Ereisarzt. sie nicht aasführen kann, ist ihm die 
lEülfe bakteriologischer Institute zu sichern. Die hygienischen Institute der 
Universitäten reichen bei gehörig organisierter Verbindung mit den beamteten 
Aerzten hierzu aus, sodw die Errichtung besonderer Typhasstationen von 

: Begiemngsinstituten erübrigt. 

24. Zur Sicherung der Diagnose, ob Massenaassaat oder Eontaktinfektion 
vorliegt, ist eine sorgfältige Begistrierung und statistische Verarbeitung der 
EinzeUälle in der Lokal- und Bezirksinstanz und der Besitz hygienisch-topo¬ 
graphischen Materials für alle Ortschaften dem beamteten Arzte unerläßlich. 

26. Die Bekämpfung des Typhus ist dem beamteten Arzte ohne ein 
< gehörig vorgebildetes Unterpersonal unmöglich. Es ist deshalb erforderlich, 
jedem beamteten Arzte der Lokalinstanz eine gehörige Anzahl hygienisch 
geprüfter ünterbeamten mit festem Gehalt zu unterstellen. 

26. Wo eine Isolierung des Typhuskranken in seiner Behausung nicht 
möglich ist oder die Gefahr vorliegt, daß seine Abgänge zu Massenauesaaten 
von Typhusbaziilen führen, ist der Erkrankte dem Erankenhause zu überweisen. 

27. Bleibt er in seiner Behausung, so ist eine fortlaufende Desinfektion 
seiner Abgänge neben entsprechender Isolierung nicht nur anzuordnen, son^rn 
Fürsorge zu treffen, daß die Isolierung und Desinfektion. durch die Unter- 

i .beamten des beamteten Arztes überwacht wird. 

28. Die Schlußdesinfektion der Effekten ist mittels strömenden Wasser- 
.. dampfes vorzunehmen, die der Bäume mit Formalin, neben meohanisch; chmni- 

. .scher Beinigungj die der Aborte usw. mittels Eaikmilch. Die Desinfektion 
sogenannter Typhushäuser ist unter Aufsicht der Ereisärzte zu bewirken. 

■29. Zur Verhütung von Massenaassaaten durch den Milchverkehr ist der 
Erlaß von Verordnungen erforderlich, wdche eine einwandfreie Wasser¬ 
versorgung der Molkereien und Milchhandlangen, die Sauberkeit, in < der Milch- 
b^äsn^ung und die Entfernung darmkranker .Personen ^ aus . den Geschäften 
1 ' gewährleisten. 

. 80. Zur Verhütung von Massenaassaaten, durch Wasserleitungen ist ein 
Gesetz erforderlich, welkes diese Anlagen dem § 80 d. B.-G.-0.. unterstellt, 
i..außerdem der Erlaß von Polizei-Verordnungen, welche den Betrieb derart 
•regeln, .daß TyphusbazUlentnicht in.dieLeitung geangen können; endlich:lönd 
. alle Wasserversorgungsanlagen :der fortlaufenden Aufsicht dm beamteten Aerzte 
: . zu unterstellen. 

81. Zur Verhütung von Maesenaussaaten durch Brunnen ish eine-deutsche 
: Brunnenordnung notwendig.y welche gewährleistet, daß Brunnen nur von sach- 
1 -vemtändigen Personen gebaut werden, daß: das Eindringmi. von krankmaohenden 
! Bakterien .unmöglich ist, und wdche eine .dauernde üeberwachung ihres Eu- 
standes durch den beamteten Arzt bezw. seine Organe vorsieht.“ 

Der erste Beferent, Stabsarzt Dr. v. Drigalski, bespricht zunächst kurz 
die Ergebnisse der auf Anregung des preuß. Enltusministeriams von Bob. Eo ch 
i-veraidaßten Typhusforschungen, bei denen sich über Wesen, Entstehung und 
■ iVerbreitüng des Typhus z» T. ganz neue und. , durch die Foisdiungsergebnisse 
r der« jetzt 'VOBhaBdenen:’zehB verschiedenen Unteisuchungsanstaltem bestätigte 
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Qesichtspnnkte ergeben haben, die nunmehr die wissenschaftliche Grundlage 
für die praktische Bekämpfung bilden. Der Typhusbadllus gelangt in den 
menschli^en KOrper ausschließlich durch den Mund und ruft hier nicht etwa 
blos eine lokale Darminfektion hervor, sondern durchwuchert meist den ganzen 
Körper, sodaß kaum ein Organ freibleibt. Er stellt also eine richtige Bakteri- 
aemie dar; demzufolge sind in allen möglichen Ab- und Ausscheidungen der 
Menschen TyphusbaziUen enthalten, sogar im Speichel und in Abszessen; ständig 
sei er in der Galle, im Ham und in den Stuhlgängen nachgewiessn und zwar 
besonders reichlich und häufig in der Periode der Genesung. Auch im Harn 
und Stuhl längst wieder gesundener Personen werden viele Monate, selbst 
jahrelang TyphusbaziUen und zwar virulente ansgeschieden; nach den Be¬ 
obachtungen des B,eferenten bis zu l*/f Jahren. Aus dieser Tatsache erklärt 
sich auch die Existenz sogenannter Typhushänser, unter deren Bewohnern jetzt 
wiederholt sogenannte BaziUenträger nachgewiesen sind. Im aUgemeinen ist 
jedoch nach den gemachten Beobachtungen die Gefahr weiterer Ansteckung 
durch gesunde BaziUenträger verhältnismäßig gering. 

Nachdem Beferent noch auf die verschiedenartigen, von dem gewöhnlichen 
Verlaufe abweichenden KrankheitsbUder des Typhus (Infiuenza, Lungenkatarrh, 
Gallensteinkoliken, Halsentzündung usw.) hingewiesen und die Notwendigkeit 
ihrer bakteriologischen Feststellung betont hat, kommt er auf die Aufgaben 
der Bekämpfung der Krankheit zu sprechen und hebt deren Schwierigkeit 
hervor. Die mit den FäkaUen, Dung nsw. in die Außenwelt und spezieU in 
den Boden gelangenden TyphusbazUlen sind nach seiner Ansicht nicht zu 
fürchten; Kanalarbeiter, die fast ständig mit verschmutztem Erdhoden 
oder Abwässern in Berührung kommen, erkranken erfahrungsmässig selten 
an Typhus. Anders liegen die Verhältnisse, wenn die TyphusbaziUen in 
Wasser oder Milch gelangen; dann bUden sie oft die Ursache der be¬ 
kannten großen Epidemien. Bei Molkereien sind als Inlektionsvermittler die 
unreinen Hände des Personals, oft auch das zum Spülen der Geläße benutzte 
infizierte Wasser anzusehen. Die Bekämpfungsmaßregeln müssen für diese 
Forschungsergebnisse maßgebend sein. Gegen den fast überall in Deutschland 
endemisch vorkommenden Typhus kommen in Betracht: Untersuchungen 
der näheren und weiteren Umgebung der Kranken behufs Auffindung der Xn- 
fektionsqueUe, Isolierung der Kranken, am besten durch Ueberführung ins 
Krankenhaus, mögUchst einfache, aber sicher wirkende Desinfektion während 
und nach der Krankheit, bakteriologische Kontrolle der Genesenen. Mit Becht 
betont Beferent, daß eine wirksame Desinfektion nur durch im Hauptamt an- 
gesteUte und gut ausgebUdete Desinfektoren sicher gestellt werden kann. 
Selbstverständlich ist auch den aUgemeinen hygienischen Maßnahmen (Sorge 
für gute Wohnungsverhältnisse, zweckmässige Abfallbeseitigung, einwandfreie 
Wasserversorgung, Schutz gegen infizierte Nahrungs- und Genußmittel nsw.) 
Bechnnng zu tragen. AUe diese Maßnahmen sind in erhöhtem und ausge¬ 
dehnterem Maße bei epidemischem Auftreten des Typhus erforderiieh; hier 
ist eine Mitwirkung von kommunalen und staatUeben Behörden sowie gewerb- 
Uchen Körperschaften noch nötiger als beim endemischen Typhus. Ueber die 
Erfolge der Typhusbekämpfung im Südwesten des Beiches sprach sich Beferent 
vorsichtig aus, die Zeit seit Beginn dieser Bekämpfung sei noch zu kurz, um 
einen Erfolg festzusteUen, zumal ein solcher nicht direkt und eklatant in die 
Erscheinung trete. Er ist jedoch der Ueberzeugung, daß ein Erfolg nicht 
ausbleiben wird, besonders wenn staatliche und kommunale Behörden, denen 
die Sorge für die Volks Wohlfahrt obliegt, die Bekämpfung in konsequenter 
Weise fortsetzen, so große Schwierigkeiten auch dabei vorhanden sein mögen. 

Der Korreferent, Beg.- u. Med.-Bat Dr. Springfeld, der bereits seit 
längeren Jahren selbständig, jedoch in Kochschem Sinne, wenn auch von 
anderen Gesichtspunkten ausgehend, den Kampf gegen den Typhus im Re¬ 
gierungsbezirk Arnsberg aufgenommen bat, ist zu den gleichen Ergebnissen 
gekommen, wie die Kochsche Schule. Er legt seinen Ausführungen 
ein Beobachtungsmaterial von etwa 8000 TyphnsfäUen ans dem Beg.-Bez. 
Arnsberg zugrunde und ist der Ansicht, daß es möglich sein müsse, aach 
ohne wesentUche Aendemng der Wobnungsverhältnisse, ohne Kanalisations- 
bauten in großem Maßstabe usw. der Typhnsseuche in Deutschland Herr za 
werden und zwar allein mit Hülfe einer schlagfertigen MedizinalpolizeL Tm 
Beg.-Bez. Arnsberg ist durch dieses Verfahren seit dem Jahre 1900 die Typhös- 
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Sterblichkeit von 2,68 pro 10000 Einwohnern auf 0,7 herabgemindert. Die 
Frage, warum der Typhus in Deutschland endemisch ist trotz der geringen 
Widerstandsfähigkeit seines Erregers in der Außenwelt beantwortet Beferent 
dahin, daß das auf einer Wechselwirkung von Massenanssaaten durch Milch 
und Wasser und TOn Einzelinfektionen in der Umgebung dieser Massenaus- 
saaten beruht; Milch und Wasser wirken als BaziUenträger ohne jede Ver¬ 
mittlung des Bodens. Die Versenchnngen von Flüssen, Brunnen und Wasser¬ 
leitungen als Entstehnngsnrsache des Typhus werden von dem Vortragenden 
im Einzelnen erläutert; wirkliche Epidemien durch Flnßbadeanstalten oder 
Schwimmbäder sind nach seiner Ansicht nicht beschrieben worden; auch Massen¬ 
aussaat durch den Milchverkehr ist verhältnismäßig selten und in der Mehr¬ 
zahl dieser Fälle ebenfalls durch verseuchtes Wasser hervorgernfen. Epide- 
demien durch Butter, Käse, Fleisch sind gleichfalls nicht beobachtet. Die 
Einzelinfektionen sind regelmäßig Folgen früherer Massenanssaaten und ent¬ 
stehen 3—4 Wochen nach den ansgesäten Fällen in der Nähe als sog. Früh¬ 
kontakte, erst nach Monaten und Jahren als sog. Spätkontakte, wobei jedoch 
die Frühkontakte überwiegen. Der Ansteckungsgefahr sind die einzelnen Be- 
rufsklassen^ sehr verschieden ansgesetzt; am häufigsten erkranken in abstei¬ 
gender Linie Krankenpfleger, Dienstmädchen, Anstreicher, Tapezierer, Tischler 
und Sargfabrikanten, Wäscherinnen, Briefboten, Polizisten, Näherinnen, auf 
dem Erdboden spielende Kinder (etwa bis zu 6 Jahren), Kellner, Aerzte und 
an letzter Stelle, als am wenigsten gefährdet, Pfarrer. Menschenansammlungen 
sind nur dann schädlich, wenn sie mit Nachtlager verbunden sind; deshalb ist 
auch eine ständige Ueberwachnng der Gastwirtschaften usw. erforderlich. 
Ebenso wie der Vorredner glaubt auch Springfeld, daß die sog. gesunden 
Bazillenträger eine allzu erhebliche Bolle bei der Typhusverbreitnng nicht 
spielen. Die Ausrottung des Typhus ist seines Erachtens nur möglich durch 
Verhütung und Beseitigung der Massenaussaaten und durch Vernichtung der 
Keime in der Nähe der Kontaktfälle. Dazu gehört vor allem frühzeitige Fest¬ 
stellung jeder Erkrankung, die durch genaue Beachtung der Meldepflicht und 
sorgsame Nachforschungen der Medizinalbeamten sicher gestellt werden muß, 
und nur durch eine gleichsam militärisch organisierte Medizinalpolizei möglich 
ist. Springfeld schildert das im Beg.-Bez. Arnsberg übliche Verfahren 
und betont die Notwendigkeit einer strafferen Zentralisation der Verhütungs¬ 
maßregeln in Bezirks- und Zentralinstanz. Seine Ausführungen über die prak¬ 
tische Typhusbekämpfung decken sich in dieser Hinsicht mit den von ihm anf- 
gastellten, vorher mitgeteilten Leitsätzen (s. bes. Nr. 10—31), so daß auf diese 
Bezug genommen werden kann. Mit Becbt betont er, daß zur Durchführung 
der Maßregeln ein gutes Unterpersonal (Senchenwärter oder Gesnndheitsanf- 
seher) notwendig ist, eine Einrichtung, die sich in seinem Bezirk gut bewährt hat. 

Die sich an die beiden Bcferate anschließende Diskussion war eine 
recht lebhafte. Dr. Weyl-Gharlottenbnrg ist auf Grund einer von ihm zn- 
sammengestellten Uebersicht über die Typhussterblichkeit in Berlin, Wien und 
München der Ansicht, daß sich für die danach seit 1880 in allen drei Städten 
eingetretene außerordentliche Abnahme der Typhnssterblichkeit keine bestimmte 
Ursache, insbesondere auch nicht ein sichtbarer Einfluß hygienischer Maßregeln 
(bessere Kanalisation, Wasserversorgung usw.) nachweisen lasse. Prof. Dr. 
Jäger-Straßburg (Eis.) weist auf den Einfluß der Wohnnngsverhältnisse für 
die Typbnsgefahr hin und betont die Notwendigkeit von zweckmäßig herge¬ 
stellten Brunnen, um die Infektion des Trinkwassers zu verhüten. Prof. Dr. 
Förster-Kiel hat hei der Bekämpfung des Typhus in Schleswig-Holstein 
im allgemeinen die gleichen Erfahrungen wie die beiden Beferenten gemacht, 
nur in einem Punkte weichen diese insofern ab, als dort wiederholt Typhns- 
epidemien durch Nahrungsmittel, besonders Fleisch, beobachtet sind. Er betont 
außerdem die hohe Ansteckungsgefahr für das Pflegepersonal und empflehlt 
deshalb die bei den nach Südwestafirka abgehenden Truppen allgemein 
eingefährte Schutzimpfung. Prof. Grießbach-Mühlhausen (Eis.) empfiehlt 
die Belehrung von Schülern und Lehrern über die Gefahren der Typhns- 
Uebertragnng. Beg.- u. Kreis-Med.-Bat Dr. Demnth-Speyer hält die 
Bazillenträger für nicht so ungefährlich und rät, ihnen mehr Aufmerk¬ 
samkeit zu schenken. Ingenieur Smr eker-Mannheim verweist auf die Bohr¬ 
brüche bei Wasserleitungen, deren Gefährlichkeit sich im Gelsenkirchener 
Typhusprozeß deutlich gezeigt habe. Stadtrat B o eck er-Chemnitz glaubt 
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auf Grund einer Ton ihm gemachten Beobachtung, daß auch die Fliegen als 
TyphnsTermittler in Betracht kämen. Generalstabsarzt a. D. Dr. Bester- 
meyer-MOn^en empfiehlt die weitgehendste Aufklärung der Bevölkerung 
über die Ansteckungsgefahr sowohl von Person zu Person, als durch Wasser, 
Milch usw. Dr. Czaplewski-Eöln befürwortet, die Aborte überall mit 
Waschgelegenhmten auszustatten, außerdem wünscht er eine Desinfektion der 
Leichen. 

Im Schlußwort stellt Dr. y. Drigalski mit Genugtuung fest, daß die 
verschiedensten Beobachtungen zu denselben Besnltaten gekommen seien, wie 
^e Koch sehe Schule. Die angeregte Schutzimpfung sei ein zweischn^Mges 
Schwert, da immun gemachte Personen ahnungslos als Bazillenträger den 
Typhus verbreiten könnten. 

Reg.- u. Med.-Bat Dr. Springfeld hebt nochmals hervor, daß Leichen 
und Fliegen für die Verbreitung des Typhus von keiner Bedeutung sind und' 
daß Insbesondere die sog. Bazillenträger hierbei keine große Bolle spielen. 

Zweiter Sitzungstag, Dienstag, den 14. September. 

II, Die. Bedeutung Olfentlloher Spiele und Sportpl&tse für die 

YoUugeaundheit. 

Der erste Befment: San.-Bat Dr. Schmidt-Bonn hob zunädist an¬ 
erkennend hervor, daß sich die Anstellung von Schulärzten verhältnismäßig 
schnell in den Stadtgemeinden eingebürgert habe, nur für die höheren Schulen 
stehen sie noch aus; hier müsse die Staatsregierung mit gutem Beispiel voran¬ 
gehen. Nach den schulärztlichen Feststellungen unterliege es keinem Zweifel, 
daß in den Städten eine körperlich minderwertige Jugend heranwachse, fast 
nirgends erreiche die Zahl der Kinder mit kräftiger Konstitution und ohne 
jede Erkremkung die Hälfte der Gesamtzahl, meist bilde sie geringere Bruch¬ 
teile. Mangelhafte Ernähmngs- und Wohnungsverhältnisse spielen hierbei die 
Hauptursat^e; bestimmte Krankheiten wie Blutarmut, Bleichsucht, nervöse 
Störungen, Bückgratsverkrümmungen usw. erfahren während der Schulzeit eine 
Zunahme. Mit Axel Key ist Referent der Ansicht, daß die durch das Schul¬ 
leben hervorgemfene Gesnndheitsbesebädigung in erster Linie auf das viele 
Stillsitzen und die ünznlänglicbkeit der Körperbewegungen zurückzuführen ist. 
Reichliche regelmäßige Bewegung bildet ein unersetzliches Lebensbedürfnis zum 
vollen Wachtum des Körpers; der Bewegungstrieb ist in dem Kinde ebenso 
lebhaft wie das Verlangen nach Speise und Trank vorhanden. Durch fleißige 
Bewegung werden Muskeln und das Knochengerüst, Herz und Lungen ge- 
kräftigt. Wichtig dafür sind vor allem, und zwar beim Kinde, die natürlichen ’ 
SchneUigkeitsübungen. das Laufen, in späteren Jahren das Marschieren, Berg¬ 
steigen, Schwimmen, Rudern usw. Von großer Bedeutung sind daher Jugend¬ 
spiele im Freien, die hei Kindern unter 10 Jahren den Charakter harmlosen ' 
fröhlichen Tnmmelns tragen, bei älteren dagegen schon Baum zu selbständigem 
Handeln, Geistesgegenwart und Schlagfertigkeit bieten müssen. Deshalb ist es ' 
aber gerade bei der neuzeitlichen Städteentwicklnng, die auf ihren Straßen 
und Plätzen keine Gelegenheit mehr zum Spielen der Kinder gibt, notwendig, 
daß sonnige, jedermann und besonders der Jugend frei zugängliche Spiel- nnd 
Tummelplätze, sowie wo möglich, in jeder großen öffentlichen Parkanlage 
weite Rasenflächen für Spiel nnd Sport geschaffen werden. Auch die Schu- 
höfe dürfen nicht zu klein bemessen sein; desgleichen empfiehlt sich die Ein¬ 
führung von regelmäßigen obligatorischen Spielnachmittagen in allen Schulen. 
In ähnlicher Weise müsse für die ans der Schule entlassenen jungen Leute 
des- Arbeiter-, Handwerker-, Kaufmanns- usw. Standes gesorgt werden; Spiele 
im Freien, regelmäßige Leibesübungen dienen hier nicht nur zur Kräftigung 
des Körpers, sondern auch zur Bekämpfung des frühzeitigen Alkoholmißbranches. 
Zum Schloß wünscht Referent noch eine Veredelung der Volksfeste, die aus 
dem Wirtshause wieder mehr hinaus ins Freie gelegt werden müßten. Des¬ 
halb sollte man auch auf die Herstellung großer freier Waldplätze Bedadit 
nehmen. 

Der Korreferent, Oberbanrat Klette-Dresden verbreitete sich haupt¬ 
sächlich über die zweckmäßigste Herstellung nnd Einrichtung der Spiel- nnd 
Sportplätze an der Hand von zahlreichen Abbildungen derartiger. Anlagep. 
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Beide Befmwnten hatten die nachstehenden Leitsätze gemeinschaftlich 
anfgestellt: 

,1« Eeichliche and regelmäßige Bewegung ist für die Jugend ein un- 
ersetzliches Lebensbedürfnis zum vollen Wachstum des Körpers. 

2. Neben der Ausbildung der Bewegungsorgane selbst ist vor allem 
die Entwicklung eines kräftigen Herzens, einer atemtüchtigen und widerstands¬ 
fähigen Lunge, sowie einer gesunden Blutfülle, entsprechende Ernährung vor¬ 
ausgesetzt, gebunden an ein reichliches Maß von Bewegung im Freien. 

3. Die Pflege geeigneter Leibesbewegung und Leibesübung ist grund¬ 
legend für die gesammte spätere Lebensfülle und Arbeitskraft des Individuums, 
und anderswie nicht ersetzbar. 

4. Eine Jagend, der das Austummeln im Freien, in frischer Luft und 
Sonnenschein verwehrt oder verkümmert wird, wird blaß, welk, blutarm und 
sucht ihren Erholungstrieb auf anhygienischen und meist bedenklichen Wegen 
Genüge zu tun. 

5. Das ungeheuerliche Wachstum der Städte, die Zunahme der Bevöl¬ 
kerungsdichtigkeit, die intensiver sich gestaltende Ausnutzung der bebaubaren 
städtischen Bodenfläche, die Beschlagnahme der öffentlichen Straßen und zum 
Teil auch der Plätze für den Straßenbahnverkehr — alles das bedeutet für 
die großen Massen des Volkes die Verkümmerung eines ihrer wichtigsten 
Daseins- und Erholungsbedürfnisse, nämlich der unmittelbaren bequemen Ge¬ 
legenheit zur Bewegung im Freien. 

6. Es ist im Sinne der Volksgesundheitspflege eine unabweisbare Pflicht 
der Gemeinden, in allen Stadtgebieten und ganz besonders in den dichter be¬ 
wohnten Arbeiter- und Geschäftsvierteln Plätze frei zu halten, welche der be- 
wegungsbedürftigen Jagend ungehindert zur Benutzung stehen. Nach dieser 
Bietung hin mä namentlich auch der Sucht mancher Bauverwaltungen Ein¬ 
halt geschehen, alle und jede freien Plätze mit umgitterten Schmuckanlagen 
zu bedecken. 

7. Neben diesen bescheidenen Plätzen für die Kleinsten und Kleineren 
sind weiterhin, möglichst auf die Hauptstadtgebiete verteilt, größere Spiel- 
nnd Sportplätze anzulegen für die gesamte Schuljugend sowie für die Leibes¬ 
übungen und Spiele der mehr herangewachsenen jungen Leute. 

Am zweckmäßigsten ist es, wenn diese Spielplätze sich inmitten größerer 
städtischer Anlagen oder Parks beflnden. 

8. Da, wo eine Stadtgemeinde ein größeres Waldgebiet als „Stadtwald“ 
u. dgL eingerichtet hat, ist eine mit Wald umgebene Fläche mit besonders 
weiten Abmessungen empfehlenswert, um größere Schul-, Jagend- oder Volks¬ 
feste im Freien abzuhalten. 

Es sollten in solchen größeren öffentlichen Anlagen aber alle Haupt- 
Basenplätze so gehalten sein, daß sie unbedenklich einem Jeden aus dem Vofire 
zur Erholung zugänglich sind. 

9. Alle Spielplätze in Städten sollen so liegen, so angelegt, aasgestattet 
und unterhalten sein, daß sie viel und gern aufgesucht und benutzt werden; 
sie müssen daher den Wohnungen der Spielbedürftigen nahe in freier und 
gesunder Gegend liegen und bequem zugängig sein. 

10. Für noch nicht schulpflichtige Kinder sollen Spielplätze in reich¬ 
licher und jedenfaUs ausreichender Zahl tunlichst in allen öffentlichen Anlagen 
vorgesehen und eingerichtet werden. 

11. Für die schulpflichtige Jagend sollen — wenn nicht anderweit 
große und bequem gelegene Tummelplätze zur Verfügung stehen — die Schul¬ 
höfe für geleitete und beaufsichtigte Bewegungsspiele zu bestimmten Zeiten 
geöffnet werden. 

12. Für die nicht mehr schulpflichtige Jugend sollen möglichst große 
Basenflächen, wenn nicht in, so doch nahe der Stadt angelegt bezw. einge¬ 
legt, werden. Diese sollen 

a) an der Oberfläche frei, eben und möglichst horizontal liegen und so ge¬ 
halten sein, daß jede Staubentwicklung, sowie alle Schlamm- und Pfützen- 
bildung ausgeschlossen bleibt, 

b) für die Spielenden in unmittelbarer Nähe Unterkunftsräume mit Gelegen¬ 
heit zur Kleiderablage, Verrichtung der Notdurft, Aufbewahrung der 
Spielgeräte, sowie zum Waschen und Trinken und 

c) für me Zuschauer freie üebersicht, Schatten und Sitzgelegenheit bieten. 



120 


Bericht über die XXX. Versammlong des Deutschen Vereins 


Plätze für Lawuteimis, Badfahren, Badem und Schwimmen etc. brauchen 
nicht mit den Spielplätzen in unmittelbarer Verbindung stehen.“ 

In der sich anschließenden Diskussion stimmten Stadtschulrat Dr. 
Sickmeyer-Mannheim und Prof. Grießbach (Mttblhausen) vom schnl- 
technischen Standpunkte aus den Ausführangen der Beferenten rückhaltlos zu 
und betonten die Notwendigkeit der Jagendspiele und des Sports unter Hin¬ 
weis auf die Ueberbürdung der Schüler. Oberlehrer a. D. Hof f mann-Mann¬ 
heim erkennt zwar auch das Bedürfnis nach Spielplätzen für die Jagend an, 
bestreitet aber, daß in den Städten die Wohnungsverhältnisse so schlecht seien, 
worin ihm Stadtrat Hartwig-Dresden beistimmt. Oberbürgermeister Beutler- 
Dresden warnt davor, die Unterrichtszeit auf Kosten der Jagendspiele einzu- 
schränken; das deutsche Volk müsse nicht nur ein gesundes Volk sein, sondern 
auch wie bisher in geistiger Hinsicht an der Spitze bleiben. Die Bedenken 
des Geh. Baurat Prof. Baumeister-Karlsruhe gegen das von England im¬ 
portierte Fußballspiel werden von dem Beferenten San.-Bat Dr. Schmidt in 
seinem Schlußwort als unberechtigt zurückgewissen. 

III. Sohwimmbäder und Branseb&der. 

Die Beferenten San.-Bat Dr. Kabierske-Breslau und Stadtbaurat 
Beigeordneter Schultze-Bonn hatten ihren Ausführungen die nachstehenden 
Leitsätze zugrunde gelegt. 

„1. Die Brausebäder sind künstliche Duschbäder mit verschieden zu 
temperierendem Wasser, die unabhängig von jeder Witterung genommen werden 
können. Sie bezwecken und erreichen in richtiger Anordnung und Gebrauchs¬ 
weise eine möglichst vollkommene Beinigung des Körpers in schneller und 
einfacher Weise und müssen daher für Schalen, Kasernen, Fabrikationsbetriebe, 
öffentliche Verkehrsanstaltcn, kurz überall, wo das engere Zusammenleben der 
Menschen und deren Arbeitstätigkeit die Einwirkung, Entstehung und Ver¬ 
breitung gesundheitsschädlicher Stoffe leichter möglich macht, als Abwehrmittel 
gegen Krankheit und Schwächung des Körpers aufs nachdrücklichste em¬ 
pfohlen werden. 

2. Eine sinngemäße Anwendung kalter Brausebäder steigert bei regel¬ 
mäßigem Gebrauche die Beaktionskraft der Haut und macht sie wetterfester 
und widerstandsfähiger gegen Erkältungseinflüsse. 

3. Da die Herstellung von Brausebädern, wie ihr Betrieb verhältnismäßig 
billig und wassersparsam ist, können sie gegen geringe Vergütung verabfolgt 
werden und sind somit für kleinere und ärmere Gemeinden und für wasserarme 
Gegenden heute das empfehlenswerteste BademitteL 

Soweit genügende Badeeinrichtungen fehlen, sollten die Gemeinden im 
Interesse der öffentlichen Gesundheit durch gesetzliche Vorschrift gezwungen 
werden, Brausebäder in genügender Anzahl zu errichten. 

5. Die Schwimmbäder verfolgen andere Zwecke^ Bei ihrem Gebrauche 
liegt der Hanptnachdruck nicht auf der Beinigung des Körpers, sondern auf 
seiner Entwickelung, Kräftigung und Festigung. Nicht warmes Wasser und 
Seife spielen hier die Hauptrolle, sondern kaltes Wasser und turnerische Arbeit 
durch Schwimmen, Tauchen und Springen. Das Tarnen im Wasser ist eine 
der besten Leibesübungen, welche, Jahr ans Jahr ein regelmäßig betrieben, den 
Körper in seiner ganzen Struktur kräftigt, ihn gegen Erkältungseinflüsse ab¬ 
härtet, die Menschen beherzter und mutiger macht, sie gegen die Gefahr des 
Ertrinkens sichert und zu beherzter Lebensrettung unserer Mitmenschen aus 
Wassersgefahr befähigt. Auch wird ein Stück nationaler Wehrkraft damit 
erworben, was nicht zu unterschätzen ist, da seit Einführung der zweijährigen 
Dienstzeit die Ausbildung unserer Armee im Schwimmen in bedauerlichem 
Bückgange ist. 

6. Einen ganz hervorragenden Wert hat das Schwimmen für die heran- 
wachsende Jagend. Die Kräftigung der Atmung, Blutbewegung und Nerven¬ 
tätigkeit, die vortreffliche Ausbildung des Brustkorbes, der Widerstandskraft 
gegen Erkrankung der Luftwege lassen in ihm eines der besten prophylaktischen 
Mittel gegen Schwindsucht erkennen. Die weibliche Jagend ist besonders auf 
den Wert des Schwimmens hinzuweisen, da sich bei ihr die Gelegenheiten zu 
einer kräftigen Ausbildung des Körpers weniger bieten, und die Eltern ihre 
Kinder ohne Sorge einer Körperübung überlassen können, die sie nächst dem 
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Tarnen am besten fllr ihre späteren schweren Eörperaufgaben vorbereitet 
und bildet. 

7. Die modernen Hallenbäder sind als größten Fortschritt der heutigen 
Badebewegung zu begrüßen, die machtvoll wie zu keiner anderen Zeit die 
ganzen deutschen Lande durchzieht. Sie ermöglichen, unabhängig von Wind 
und Wetter und zu jeder Tages- und Jahreszeit das Schwimmen zu üben und 
schließen auch die Vorteile der Brausebäder in sich ein; denn als Grundsatz 
gilt bei ihnen: ohne Brausebad kein Schwimmbad. 

Für die Bewohner großer Städte, die zumeist auf den gesunden Auf¬ 
enthalt im Freien und die Bewegung in Sonne und staubfreier Luft verzichten 
müssen, ist das Hallenbad ein Segen geworden, eine neue Quelle der Freude 
und Kraft; vor allem für unsere Frauenwelt, welche nicht wie Männer ihre 
Kräfte in sportlicher und turnerischer Arbeit stählen kann. Für die Frauen 
ist das Hallenbad der beste Tummelplatz ihrer körperlichen 
Hebungen geworden. 

Hinsichtlich der Hallenbäder und deren Bau durch die Kommunen ist 
eine gesetzliche Verpflichtung beute nicht zu verlangen. £s kann den städti¬ 
schen Vertretern aller Kommunen über 10000 Einwohner nur eindringlichst 
empfohlen werden, eine solche Quelle der Kraft und Gesundheit für ihre Mit¬ 
bürger zu gewinnen und je nach den Mitteln der Stadt unterstützend oder 
selbsttätig einem der besten Fortschritte unserer Zeit zu folgen. 

8. Zur Erreichung des gesundheitlichen Nutzens der Bäder ist die Ver¬ 
wendung öffentlicher Mittel für den Bau und Betrieb gemeinnütziger Bade¬ 
anstalten sowohl solcher mit Brausebädern, wie mit Schwimmbädern berechtigt 
und notwendig. Insbesondere soll die Forderung der von vornherein gesicherten 
Bentabilität der Anstalten nicht die Vorbedingung ihrer Herstellung sein. Die 
Versorgung mit Brausebädern ist jeder Stadtgemeinde finanziell möglich. Durch 
zahlreiche Beispiele ist nachgewiesen, daß die Errichtung und der Betrieb 
öffentlicher Schwimmhallen nicht nur für größere, sondern auch für kleine 
Städte möglich ist und keine unerschwingliche Belastung der Gemeinden 
darstellt. 

9. Für den Bau von Badeanstalten aus öffentlichen Mitteln soll der 
Grundsatz, daß sie in gemeinnütziger Weise der öffentlichen Gesundheitspflege 
zu dienen haben, stets der in erster Linie maßgebende sein. Zn diesem Zwecke 
sind die Bauwerke auf Grund der besten Erfahrungen zweckmäßig und wirt¬ 
schaftlich herzustellen. Die zu weitgehende Verfolgung nebensächlicher Zwecke, 
z. B. das Streben nach künstlerischen Wirkungen unter dem Aufwande erheb¬ 
licher Mittel hierfür, schädigt den Hauptzweck. 

10. Maßnahmen, welche eine Scheidung der öffentlichen Bäder in be¬ 
sondere Anstalten für Bemittelte und für ünbemittelte bezwecken oder das 
Ziel verfolgen, ans öffentlichen Mitteln nur für Unbemittelte Bäder zu errichten, 
können nicht als zweckmäßig empfohlen werden. Oeffentliche Badeanstsdten 
sollen den gemeinsamen Bedürfnissen der ganzen städtischen Bürgerschaft 
dienen. Im einzelnen können sie den Ansprüchen der Ortsteile und Bevölke- 
rungsklassen, für deren Gebrauch sie bestimmt sind, wohl besonders angepaßt 
werden. (Jnbemittelten ist ihre Benutzung vorzugsweise zu den ihnen be¬ 
quemsten Besuchszeiten bei einem ihren Einkommens Verhältnissen angemessenen 
l^trittsgelde zu gestatten. 

11. Es erscheint nicht zweckmäßig, in Schwimmbädern eine verschieden¬ 
artige Behandlung der Besucher insofern durchzuführen, daß man den Unbe¬ 
mittelten gemeinsame offene Auskleideplätze anweist; es empfiehlt sich viel¬ 
mehr, für alle erwachsenen Besucher gesonderte Auskleidezellen einznrichten. 

12. Er wird angeregt, auch die Brausebäder so herzustellen, daß bei 
gesonderten Auskleidezellen das Bad gemeinschaftlich im offenen Baume, wie 
es in den Beinigungsräumen der Schwimmhallen geschieht, genommen wird. 
Das würde eine bequeme Ueberwachung der Badenden, dadurch größere Ge¬ 
währ für die Erreichung des Zwecks der Körperreinigung, sowie Verhütung 
von Wasservergeudung und anderen Ungehörigkeiten, endlich Zeitersparnis 
beim Badegeschäft ermöglichen. Die Badeanstalten für Brausebäder würden 
billiger, besser beleuchtet und übersichtlicher hergestellt werden können. Da¬ 
durch würde auch die weitere Ausbreitung des Brausebades auf dem Lande 
gefordert werden können.“ 
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ln der Diskussion betont Qeh. Med.-Bat Prof. Dr. Lassar«Berlin 
als Vorsitzender des Deutschen Vereins-fiir Volksbäder, die NotwendigkeB einer 
Vermehrung der Badegelegenheit, namentlich der Errichtung yieler kleinerer, 
einfacherer Bäder. Die bisherigen Einrichtungen reichten für das vorhandene 
Bedürfnis bei weitem nicht ans; denn was besagten 250 Schwimmhallen und 
etwa 7000 Bransezellen im ganzen Deutschen Beiohe P ln bezug auf die 
hygienischen Anforderungen an die Schwimmbäder solle man sich vor lieber* 
treibungen hüten; wenn jemand wirklich einmal einen kleinen Eantausschlag 
durch Benutzung eines Schwimmbades erhalten sollte, sei dies noch nicht so 
schlimm, als wenn er im Schmutz erstarre. Die mangelnde Sauberkeit müsse 
mit allen Mitteln bekämpt, und demzufolge auch dafür gesorgt werden, daß 
alle Aborte mit unentgeltlicher Waschgelegenheit ansgestattet würden. Geh. 
Banrat Herzberg-Berlin schloß sich diesen Forderungen an und wünschte 
namentlich, daß in den Eisenbahnwagen, auch in den von den ärmeren Kreisen 
benutzten Wagenklassen, Waschgelegenheit geschaffen werde. 

Nachdem noch Stadtrat Hartwig-Dresden, Geh. San.-Bat ProlLent- 
Eüln und Dr. Czaplewski-Eüln u. a. das Wort ergriffen hatten, wurde nach 
einer längeren Geschäftsordnnngsdebatte darüber, ob es den Intentionen des 
Vereins entspreche, einen Beschluß zu fassen, die nachstehende, von dem Ober¬ 
bürgermeister Fuß-Edel beantragte Besolution: 

„Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege sieht in der 
Schaffung von Volksbrausebädern eine Mindestforderung, die im hygienischen 
Interesse an alle deutschen Städte gestellt werden muß; er empflehlt 
jedoch, daneben auch auf die Schaffung von Schwimmhallenbädern hinzu¬ 
wirken und hält die gegen diese hie und da erhobenen hygienischen Be¬ 
denken bei einigermaßen vorsichtiger Handhabung der Anlage und des 
Betriebes nicht für begründet“ 
mit großer Mehrheit angenommen._ 

An die Sitzung schloß sich nachmittags eine von der Stadt veranstaltete 
Dampferfahrt durch die Hafenanlagen an; den Schluß des Tages bildete 
ein ebenfalls von der Stadt dargebotener Festabend im Nibelnngensaal des 
Bosengartens, der unter außerordentlich zahlreicher Beteilignuig ein glänzender 
Verlauf nahm und gewiß allen Teilnehmern in guter Erinnerung bleiben wird. 

Dritter Sitzungstag, Freitag, den 16. September. 

IV. Mttllbeseltigung und MüllTervertung. 

Der Beferent, Dr. Thiessing-Berlin, wies zunächst darauf hin, daß 
die Müllbeseitigung den größeren Städten oft größere Sorgen verursacht haben, 
als die Beseitigung flüssiger Abfallstoffe, da die betreffs der Beseitigung des 
Müll empfohlenen Verfahren häufig von Mißerfolgen begleitet gewesen seien. 
Erst in der jüngsten Zeit bat man auch auf diesem Gebiete Fortschritte in der 
Technik zu verzeichnen. Daß krankheitserregende Keime durch Hausmüll ver¬ 
schleppt würden, sei bisher nicht naebgewiesen; in Köln habe man z. B. einen Müll¬ 
abladeplatz gesperrt, weil man geglaubt habe, daß eine Typhusepidemie durch eine 
von dort ausgehende Verunreinigung des Grnndwassers verursacht worden sei; die 
Untersuchung habe aber diese Annahme nicht bestätigt. Die in der Literatur 
dem Müll allgemein beigemessene Gefährlichkeit werde auch dnrrh die Er¬ 
fahrungen der Verwaltung der Berliner Bieselfelder nicht bestätigt. Die 
Müllbeseitigung bedeute für viele Müllbeseitignngsverfahren eine Lebensfrage; 
so lange die Infektionsgefährlicbkeit des Mülls nicht nachgewiesen sei, sollte 
man deshalb in Bücksicht auf die Finanzlage der Gemeinden auch einfachere 
billigere Beseitigungsmethoden znlassen, und die Müllbeseitignngsfrage mehr 
vom ästhetischen Standpunkte ans betrachten. Der berühmte Scherbelberg in 
Leipzig habe z. B. keinerlei hygienische Bedenken hervorgemfen; der Gesund¬ 
heitszustand in der Umgebung sei ein dauernd guter. Bedner bespricht hierauf 
eingehend die einzelnen Müllbeseitignngsverfahren und schließt mit dem Wunsche, 
daß es durch Zusammenwirken aller beteiligten Kreise gelingen werde, dem 
Satze Geltung zu schaffen: Müll ist kein wertloser Abfall, sondern Materie am 
nnrechtün Platz. 

Die von dem Beferenten anfgestellten Leitsätze lauten wie folgt: 
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,1. Bei der Beseitigung des Hausmttlls müssen m erster Linie die Forde¬ 
rungen der Gesundheitspflege erfüllt werden. Alle Verfahren, auch die ein-' 
fachsten, wie Aufstapeln des Mülls oder Versenken desselben ins Meer, sind 
als zulässig für die MüUbeseitigung anzusehen, wenn sie diesen Forderungen 
genügen. 

2. Bei einer in jeder Beziehung vollkommenen Müllbeseitigung sind aber 
ästhetische und wirtschaftliche Momente zu berücksichtigen, und deshalb ver¬ 
dienen namentlich diejenigen Verfahren Beachtung, welche eine hygienisch und 
ästhetisch völlig einwandfreie Beseitigung des Mülls gewährleisten und gleich¬ 
zeitig eine möglichst hohe Verwertung desselben gestatten. 

3. Als solche Verfahren kommen in Betracht: 

a) Die Aufbringung des Mülls auf Oedländereien, welche der Bebauung' vor¬ 
aussichtlich noch längere Zeit entzogen bleiben. Sie ist die einfachste 
Art der MüUbeseitigung und dann unbedenklich, wenn das MüU gleich 
untergepflttgt oder so gelagert wird, daß die Aufstapelung keine Miß- 
st&ide (Staubverwehungen, Gerüche, Insekten- und Ungezieferplage) 
herbeiführt. 

b) Die Sortierung des MüUs behufs Verwertung seiner einzelnen Bestandteile. 
Die Verwertbarkeit derselben wird durch die schon im Hanse beginnende 
Trennung (Separation) in a) Asche und Kehricht, b) Speisereste und 

c) gewerbUche AbfäUe wesentUch erhöht. In den Verkehr zurück¬ 
gelangende Bestandteile müssen vorher einer Behandlung unterzogen 
werden, welche die Uebertragung etwa vorhandener Krankheitskeime 
sicher verhütet. 

c) Die Verbrennung des Mülls. Ihre Durchführbarkeit hängt davon ab, daß 
das MüU ohne erhebUche Zuschläge (Kohlen) brennt, und daß dauernder 
Absatz der Verbrennungsprodukte (Wärme und Bückstände) gewähr¬ 
leistet ist. 

4. Eine universeUe Bedeutung konunt keinem dieser Verfahren zu, viel¬ 
mehr muß von Fall zu FaU entschieden werden, welches von ihnen unter den 
vorUegenden Verhältnissen den Vorzug verdient, und ob nicht etwa eins der 
einfacheren Verfahren, wie Aufstapeln des MüUs oder Versenken desselben ins 
Meer in Betracht kommt.“ 

In der Diskussion nimmt Dr. Weyl-Gharlottenburg zunächst bezug 
auf den von der Versammlung des Vereins im Jahre 1894 betreffs der MüU- 
beseitigung gefaßten Beschluß und betont im Gegensatz zu dem Beferenten, daß 
hygienisch die Verbrennung die beste und sicherste Methode sei, um aUe 
etwa im MüU vorhandenen Schädlichkeiten loszuwerden; auch administrativ sei 
sie die bequemste Methode. Ebenso bezeichnet Baninspektor Caspersohn- 
Hamburg die Leitsätze des Beferenten als einen technischen Bückschritt gegen¬ 
über dem Beschluß von 1894. Nach den in Hamburg seit 10 Jahren ge¬ 
machten guten Erfahrungen könne er nur das Verbrennnngsverfahren als die 
hygienisch einwandfreiste Methode empfehlen. Fluck, Chef des Abfnhrwesens 
der Stadt Zürich, schließt sich diesem UrteU an und hebt noch hervor, daß 
sich das Verbrennungsverfahren auch nach der flnanzieUen Seite hin mit Bück- 
sicht auf die Verwertung der Schlacke bewährt habe. Die Kosten betragen 
pro 1000 KUo Kehricht nur 4 Mark. Dr. Callnbach’-Berlin spricht sich 
gegen das vom Beferenten empfohlene Separationsverfahren aus, das sowohl in 
hygienischer, als ästhetischer Beziehung einen Bückschritt bedeute. Stadt¬ 
banrat Froben ins-Wiesbaden ist der gleichen Ansicht; die Landwirtschaft 
nehme dem MüU nicht, so daß die Städte zur Verbrennung gedrängt würden. 
In Wiesbaden hoffe man den Kehricht in elektrische Kraft umzusetzen. Nach¬ 
dem auch Prof. Dr. Eris mann-Zürich die hygienische Seite der MüUbeseiti- 
gung betont und ihre zu geringe Beachtung seitens des Bef er ent en bemängelt 
hatte, hebt dieser in seinem Schlußwort hervor, daß er die Vorzüge der Ver¬ 
brennung keineswegs bestreite, unter Umständen könnten aber auch andere 
einfachere Beseitigungsmethoden, Separation, landwirtschaftUche Verwertung, 
namentUch in kleineren, wenig leistungsfähigen Gemeinden ausreichen. 

Y. SelbstTervaltniig nnd Hygiene. 

Der Beferent, Geh. Beg.- und Med.-Bat Dr. Both-Fotsdam, hatte seinen 
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interessanten Ausführungen so ausführliche Leitsätze zugrunde -gelegt, daß es 
genügt, diese nachstehend im Wortlaute wiederzageben: 

„1. Den -Breiteren Kommunal-rerb&nden (Provinzen pp.), denen 
die Fürsorge für die hilfsbedürftigen Geisteskranken, die Idioten, 
Epileptischen, Blinden und Taubstummen übertragen ist, liegt es 
ob, entsprechend der Zunahme der Bevölkerung für Bereitstellung ausreichender 
ünterknnftsräume rechtzeitig Sorge zu tragen. 

2. Die Abgabe hilfsbedürftiger Geisteskranker an solche Anstalten, in 
denen eine psychiatrische Leitung fehlt, liegt nicht im Interesse dieser 
Kranken. 

8. Bei Gefahr im Verzüge darf die Aufnahme in die nächste Anstalt 
nicht durch die Aufnahmeverhandlungen (Ermittlung des verpflichteten Armen¬ 
verbandes u. a.) verzögert werden. 

4. Die Entlastung der Provinzialanstalten wird durch Ausdehnung der 
familiären Irrenpflege vrie durch Schaffung besonderer Trinker¬ 
heilanstalten zu erstreben sein. 

6. Die Mitwirkung der Kreise (Bezirksämter, Amtshauptmannschaften 
nsw.) ist bei der Begelung der geschlossenen Krankenpflege, insbesondere bei 
der Schaffung von ünterknnftsräumen für ansteckende Kranke 
wie bei der Begelung des Desinfektionswesens nicht zu entbehren. 

6. Eine ihrer wichtigsten Aufgaben ist die Bereitstellung eines ent¬ 
sprechend aasgebildeten Pflegepersonals, namentlich auch soweit Ge¬ 
meindepflegerinnen, Haus- und Wochenpflegerinnen in Frage kommen. 

7. In allen größeren Ortschaften sind Gemeindepflegestationen 
einzurichten, die in dünn bevölkerten Gegenden mit den notwendigsten Kranken¬ 
pflegegerätschaften auszurüsten sind. 

8. Auf die Bereitstellung von Armenärzten in einem der Einwohnerzahl 
und den örtlichen Verhältnissen entsprechenden Umfang ist seitens der Kreise 
und entsprechenden Verbände hinzuwirken. 

9. Auf dem Gebiet der geschlossenen Armen- und Siechenpflege 
ist die ergänzende Mitwirkung der Kreise und der weiteren Kommunalverbände 
gegenüber leistungsnnfähigen Gemeinden nicht zu entbehren. 

10. Eine einheitliche Begelung der Nahrangsmittelkontrolle in 
den Kreisen und entsprechenden Verbänden, die sich auf Vereinbarugen mit 
den üntersuchnngsanstalten, Art und Zahl der Probeentnahmen, wie unter 
Umständen auf die Errichtung von Üntersuchnngsanstalten zu erstrecken hat, 
empfiehlt sich aus wirtschaftlichen nnd und gesundheitlichen Gründen. 

11. Auf die Schaffung ausreichender nnd ein wandsfreier Wasserver- 
sorgungsanlagen ist überall hinzuwirken; dabei werden leistungsschwache 
Gemeinden nicht blos durch Bereitbaltnng geeigneter Sachverständiger, son¬ 
dern auch durch Gewährung entsprechender ßeihttlfen seitens der Kreise wie 
auch der weiteren Kommunal verbände zu unterstützen sein. Durch Erlaß 
entsprechender Brunnenordnungen sind die wichtigsten an die Brnnnenanlagen 
zu stellenden gesundheitlichen Forderungen sicher zu stellen. 

12. Bei der Herstellung und Unterhaltung der öffentlichen Verkehrs¬ 
straßen wird mit Bücksicht auf den zunehmenden Verkehr den auf die mög¬ 
lichste Verhütung der Staubgefahr gerichteten Bestrebungen erhöhte Aufmerk¬ 
samkeit zuzuwenden sein. 

13. Dankbar zu begrüßen und im gesundheitlichen Interesse gelegen ist 
auch jede Anregung und Betätigung auf dem Gebiet des ländlichen Ar- 
beiterwohnungswesens seitens der Kreise wie der weiteren Kommunals 
verbände. 

14. Zu den Aufgaben der ClemeixideTeT-siraltang gehört es, die¬ 
jenigen Einrichtungen, die ganz oder hauptsächlich den Straßenkörper, den 
öffentlichen Verkehr nnd die öffentliche Gesundheitspflege betreffen, in eigener 
Verwaltung herzustellen und zu betreiben. 

15. Grundlegend für die Kommnnalhygiene ist die rechtzeitige Fest¬ 
stellung zweckentsprechender, den gesundheitlichen Forderungen Bechnung 
tragender Bebauungspläne. 

16. Neben einer zweckentsprechenden Abstufung der Bauordnung, der 
Unterscheidung von Wohn- und Verkehrsstraßen, der Fernhaltung belästigender 
Betriebe von den Wohnstraßen ist die Anlage von freien Plätzen, von Volks¬ 
parks, Promenaden und namentlich von Spiel- und Erholungspläszen von er- 
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heblichster Bedeutung für Gesundheit und Wohlbefinden der Bewohner, deren 
gesundheitliche Bedeutung mit der Größe der Ortschaften und der Dichtigkeit 
des Zusammenwohnens znnimmt. 

17. Auf dem Gebiet der Wohnungsfürsor^'e bleibt neben den Maß¬ 
nahmen zur Verbilligung des Wohnungsbaues das wichtigste eine regelmäßige 
Wohnungszählung und eine fortlaufende WohnungskontroUe, sei es durch amt¬ 
liche oder ehrenamtliche Organe. Die an Bäume zum Wohnen und Schlafen zu 
stellenden Mindestforderungen sind durch Gesetz oder in dessen Ermangelung 
durch Polizeiyerordnung festznsetzen. 

18. Soweit besondere Wohnungsämter nicht errichtet werden, sind Woh¬ 
nungskommissionen (Deputationen) unter Zuziehung von bautechnischen und 
ärztlichen Sachverständigen fttr die Zwecke der Wohnnngsfttrsorge nutzbar zu 
machen. Zu demselben Zweck sind auch die Gesundheitskommissionen heran¬ 
zuziehen. 

19. Vom gesundheitlichen Standpunkt ist diejenige Straßenbefesti¬ 
gung die beste, die sich am wenigsten abnutzt und den geringsten Staub 
erzeugt, die ferner am wenigsten Geräusch verursacht und sich am schnellsten 
und gründlichsten reinigen läßt. 

20. Die kommunalen Verkehrsmittel müssen neben den sozialen 
auch den hygienischen Forderungen Rechnung tragen. 

21. Eine den gesundheitlichen Forderungen entsprechende Straßenrei- 
nigung hat die Uebernahme durch die Gemeinde zur Voraussetzung, und das 
gleiche gilt von der Straßenbesprengung. 

22. Alle Bestrebungen und Maßnahmen, die auf die Verhütung der 
Staubentwicklung, die Reinhaltung der Luft von Ranch und Ruß, von Ver- 
brennungsgaseu usw. abzielen, verdienen die tatkräftigste Unterstützung und 
Förderung seitens der Gemeinden. 

23. Für die Herstellung ordnungsmäßiger Entwässerungsanlagen 
ist die Bereitstellung von Höhenlageplänen eine unentbehrliche Voraussetzung. 

24. Die Beseitigung der festen und flüssigen Abfallstoffe hat so zu er¬ 
folgen, daß Verunreinigungen des Untergrunds, der Brunnen und der Wasser- 
läufe sowie der Luft ausgeschlossen sind. 

25. Gemeinden mit dichter Bebauung haben auf die Herstellung einheit¬ 
licher unterirdischer Entwässernngranlagen für Haus- uad Wirtschaftswässer, 
denen in der Regel auch die Fäkalien zuzuführen sind, Bedacht zu nehmen. 
Welches System der Reinigung bezw. Klärung gewählt wird, richtet sich nach 
den besonderen örtlichen Verhältnissen. 

Es empfiehlt sich die Aufnahme der Fabrikabwässer in die gemeinsame 
Entwässerungsanlage, erforderlichenfalls nach vorangegangener Gärung. 

26. Unter besonderen Voraussetzungen (einheitliche Regelung, Kontrolle 
seitens der Gemeindeverwaltung usw.) kann das Grubensystem zngelassen, das 
Tonnensystem als gesundheitlich einwandsfrei erachtet werden. 

27. Wie die Straßenreinigung und die Beseitigung des Straßenkehrichts 
durch die Gemeinde, trägtauch die Beseitigung des Haus mülls durch die Ge¬ 
meinde den gesundheitlichen Forderungen am vollkommensten Rechnung. 
Soweit eine alsbaldige landwirtschaftliche Verwertung oder eine Vernichtung 
des Mülls durch Verbrennen nicht erreichbar ist, muß jede Gemeinde im Besitz 
eines geeignet gelegenen Abladeplatzes für Haus- und Straßenkehricht sein, 
dessen Betrieb den gesundheitlichen Forderungen entsprechend zu regeln ist. 

28. Ans gesundheitlichen Rücksichten empfiehlt sich die Zwei- bezw. 
Dreiteilung des Mülls. 

29. In jeder Gemeinde muß eine der Einwohnerzahl und der räumlichen 
Ausdehnung entsprechende Anzahl einwandsfreier öffentlicher Wasser¬ 
entnahmestellen vorgesehen sein. 

80. Bei der außerordentlichen Verantwortung, die mit der Errichtung 
zentraler Wasserversorgungsanlagen verbunden ist, ist zu fordern, 
daß diese Anlagen von den Gemeinden oder Gemeindeverbänden betrieben 
werden, da sie nur so ihren Zweck vollend ganz erfüllen können. Der Betrieb 
ist auf Grund eingehender Betriebsvorschriften zu regeln. Ein möglichst be¬ 
quemer und billiger Bezug des Trink- und Brauchwassers liegt im allgemeinen 
gesundheitlichen Interesse wie auch namentlich im Interesse der Bewohner von 
Kleinwohnungen. 

81. Der direkte Anschluß der Klosets, Badewannen, Wasch- und Spül- 
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becken nsw. an die Wasserleitung schliefit ebenso wie die Verbindnng-der 
Leer* and Uebeiläafe der Wasserwerke mit Abwässerleitangen and Tordäcbti^em 
Oberflächenwasser die Gefahr des Bücksaagens oder Bttckflieflens anremer 
Plüssigkeiten in die Beinwasserleitang in sich. Darch Anordnang geeigneter 
Zwischenschaltangen, Unterbrechangen a. a. ist dieser Gefahr za begegnen. 

32. Diejenigen Einrichtangon and Maflnahmen, welche die Bereitstellang 
ansreichender and einwandsf reier Nahrangs* and Genaflmittel bezwecken, 
sind aaf alle Weise seitens der Gemeinden za fordern. 

88. Im Interesse der Säaglingsernährang ist za fordern, daß eine 
saaber gewonnene and sanber transportierte Milch von gesanden Eöhen jeder¬ 
zeit za einem Preise zar Yerfflgang steht, der ftlr die Angehörigen der ärmeren 
Volksklassen nicht unerschwingUch ist. ln größeren Städten sind Abgabestellen 
ftlr Säaglingsmilch and weiterhin Fttrsorgestellen für Säaglingspflege, die ärzt¬ 
licher Leitang za unterstellen sind, einzarichten. Diese Maßn^men der Säag- 
lingsfttrsorge müssen in Großstädten ihre Ergänzong in der Einrichtong von 
Säaglingsheimen und Säaglingskrankenhäosern Anden. 

84. Eine gesandheitlich einwandsfreie Gestaltong des Fleischyerkehrs 
hat die Zentralisierang des Schlachthausbetriebes, die Errichtong öffentlicher 
Schlachthäaser seitens der Gemeinden zar Voraassetzong, da nar so alle 
Garantien gegeben sind, daß die Untersachangen mit der erforderlichen Gründ¬ 
lichkeit and Sorgfalt aasgeführt werden. Für vorschriftsmäßige Behandlang 
des bedingt zulässigen wie des beanstandeten Fleisches maß gesorgt sein. 

85. Die Förderung von Volks- and Krankenküchen, deren Errichtung 
in erster Linie den privaten and Vereins-Wohlfahrtsbestrebangen zu überlassen 
ist, liegt im Interesse der Gemeinden wie auch namentlich der Krankenkassen. 

86. Die Armenverwaltangen haben ein außerordentlich großes, zahlen¬ 
mäßig nachweisbares Interesse daran, die Trunksucht als eine der häuflgsten 
Ursachen der Verarmung durch Unterstützung aller hierauf gerichteten Maß¬ 
nahmen nach Möglichkeit eindämmen zu helfen. 

37. Unter den Mitteln, die auf eine Hebung der Volksgesundheit ab¬ 
zielen, nimmt die regelmäßige Bäderbenutzung eine der ersten Stellen ein. 
Deshalb verdienen alle auf die Errichtung von Volksbädern gerichteten Be¬ 
strebungen die tatkräftigste Förderung and Unterstützung der Gemeinden. 
Art und Umfang der Badeeinrichtung richtet sich nach den örtlichen Verhält¬ 
nissen. Die Preise der Bäder sind so za bemessen, daß sie nicht nur für den 
einzelnen, sondern auch für die Familien der weniger bemittelten Volksklassen 
erschwinglich sind and von der Benutzung der Bäder nicht zurückhalten. 

38. Noch wichtiger wie für die Erwachsenen ist die Bereitstellang von 
Badegelegenheiten für die Schuljugend. Bei jedem Schulneubau ist die Frage 
der Errichtung eines Schalbrausebades reiflich zu erwägen. 

39. Die Bereitstellang geeigneter und ausreichender Krankenuntor- 
kunftsräume im Sinne des Beicksgesetzes über den Unterstützungawohnsitz, 
des Beicksgesetzes, betr. die Bekämpfung gemeingefährlicher Kran&eiten und 
der einschlägigen Landesgesetze liegt in erster Linie den Gemeinden. und in 
Ergänzung den weiteren Kommanaiverbänden ob. 

40. Die ärztliche Leitung in den Krankenanstalten, die Aoibicht über 
das Warte- und Pflegepersonal wie über die hygienischen Einriditongen muß 
eine einheitliche sein. Die leitenden Aerzte sind auf eine Dienstanweisung i za 
verpflichten, wie eine solche auch für das Pflegepersonal zu erlassen ist. 

41. Die Verpflegung ist auf Grund besonderer Kostformen zu regeln, 
bei deren Aufstellang und Kontrolle in den Krankenanstalten wie in den 
sonstigen Gemeindeanstalten (Waisenhäuser, Siechenhäuser o. a.) eine ärztliche 
Mitwirkung nicht zu entbehren ist. 

42. Die Wartung und Pflege in den Krankenanstalten hat.durch ein 
sachgemäß aasgebildetes Pflegepersonal zu erfolgen. 

43. Zwecks Vernichtung der Ansteckungsstoffe während der Dauer der 
Krankheit wie nach Ablauf derselben müssen DesinfektionseinrichtuiiKBn, 
Desinfektionsmittel und amtliche Desinfektoren zur Verfügung stehen. 

44. In den größeren Krankenanstalten sind Untersuchungsstellen.fiin- 
zurichten, die bei Verdacht einer ansteckenden E^rankheit, namentUch von Taber* 
kulose, Diphtherie, Typhus, Gonorrhoe u. a. die Ergänzung der klinischen, dordi 

. die mikroskopische bezw. bakteriologische Diagnose engögliehen. . ! Diese Unter- 
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. snchnngsstellen können für die besonderen Taberkolose'Ffirsorgestellen nutibar 
gemacht werden. 

45. Das Krankentransport-and Bettnngswesen ist der Größe 
der Gemeinden entsprechend za regeln. 

46. Zam Zwecke der Entlastang der Krankenanstalten wird aof die 
gesonderte ünterbringang der Siechen einerseits and der Bekonvaleszenten 
anderseits Bedacht za nehmen sein. Eine erfolgreiche Genesendenfürsorge hat 
die Bereitstellang von Erholangsheimen zar Voraossetzang, an deren Errichtang 
neben den Gemeinden and Gemeindeverbänden die Krankenkassen, Landes- 
versicherongsanstalten, and für Personen, welche darch Unfall beschädigt , sind, 
die Berafsgenossenschaiten za beteiligen sind. Ergänzend tritt die Privat- and 
Yereinswohitätigkeit hinza. 

47. Die Fürsorge für bedürftige Wöchnerinnen maß in höherem Maße 
als bisher Gegenstand fürsorgerischer Tätigkeit sein, an der sich die öffentliche 
Armenpflege and freie liebestätigkeit za beteiiigen hat. Für bedürftige Wöch¬ 
nerinnen ist neben der eigentlichen Gebartshiife sachkandige Pflege darch 
Haas- and Wochenpflegerinnen sicherzasteUen. An der wichtigen Aafgabe der 
Bereitstellang eines zaverlässigen Pflegepersonals, das den minderbemittelten 
and anbemittelten Volksklassen za entsprechend ermäßigten Preisen oder an¬ 
entgeltlich zar Yerfügang stehen maß, haben sich neben den Stadt- and Land¬ 
kreisen die Gemeinden and weiterhin die kirchliche, Vereins- and Privatwohl¬ 
wohltätigkeit za beteiligen. 

48. Das Bedürfnis der Errichtang von StadtasylenfürGeisteskranke 
mit der Aafgabe, die Aafnahme von Geisteskranken za erleichtern and za 
beschleonigen, maß für größere Städte anerkannt werden. Diese Asyle müssen 
mit psychiatrisch vorgebUdeten Aerzten and entsprechend aasgebildetem Pflege¬ 
personal aasgestattet sein. 

49. Hinsichtlich der Armenhäaser ist za fordern, daß sie bezüglich 
der baalichen and gesondheitlichen Einrichtangen den nach dieser Bichtang za 
stellenden Mindestforderangen entsprechen. 

60. In den Herbergen and Asylen ist die Beobachtang der Beinlich- 
keitsmaßnahmen wie die Absonderang krankheitsverdächtiger Personen von be¬ 
sonderer Wichtigkeit. Den Bade- and Desinfektionseinrichtongen ist deshalb 
besondere Aafmerksamkeit zozawenden. 

51. Aaf die Anstellang entsprechend vorgebildeter Schalärzte ist nament¬ 
lich in den Städten and den größeren ländlichen Gemeinden hinzawirken. In 
dem schalärztlichen Programm maß die Taberkolosebekämpfang eine stärkere 
Berücksichtigang finden als bisher. Den Gefahren des Schalstaabs ist wirksam 
za begegnen; daza gehört aach, daß die Schalräame, soweit irgend möglich, 
anderen als Schalzwecken nicht dienstbar gemacht werden. 

52. Die aaf die Speisang and Kleidang armer Schalkinder gerichteten 
Bestrebangen, die am besten der charitativen Yereinstätigkeit überlassen 
bleiben, bedünen nachhaltiger Förderang wie desgleichen die aaf üeberweisong 
der Schalkinder in Ferienkolonien, Kinderheilstätten, Seehospizen osw. ge¬ 
richteten Bestrebangen. 

68. In den größeren Gemeinden ist aaf die Anstellang besonderer Ge¬ 
meinde- (Stadt-) Aerzte Bedacht za nehmen, während in den kleineren 
Gemeinden einer der Armenärzte mit den Fanktionen des Kommanalarztes als 
sachverständigen Beirats der Gemeindeverwaltang aaf allen Gebieten der 
konunanalen Gesandheitspflege za betraaen ist. 

54. In den Großstädten sind besondere Gesandheitsämter für alle 
Zweige der kommanalen Hygiene mit Einscbloß der Statistik einzarichten. 

55. Aaf die Einrichtang gesandheitlicher Kommissionen (Depata- 
tionen) nach Analogie der in Preoßen darch das Gesetz, betr. die Dienststellang 
des Kreisarztes asw., vom 16. September 1899 ins Leben gerafenen Gesandbeits- 
kommissionen ist in allen Bandesstaaten, wo eine derartige Einrichtang bisher 
nicht besteht, innerhalb der Gemeindeverfassong hinzawirken. Ihre Errichtang 
ist besonders dringend in den Städten and den größeren ländlichen Gemeinden, 
namentlich aach in allen Sommerfrischen, Kar- and Badeorten wie in den In- 
dostriebezirken and den Vororten der Großstädte. Neben dem Gemeinde- and 
Armenarzt; dem Techniker and Chemiker bezw. Apotheker and Tierarzt sollten 
diesen Kommissionen Vertreter derjenigen Kommissionen (Deputationen) an- 
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gehören, die auf dem Gebiete der kommunalen and sozialen Hygiene tätig sind, 
insbesondere Vertreter der Baa> and Wohnongsdepatation, der Armen-, Eranken- 
haas- osw. Depatation, der Innangen and Innangsverbände, der Handwerks¬ 
kammern and sonstigen Berafsvorbände, namentlich anch der Krankenkassen, 
ferner Vertreter der Schalen and der größeren gewerblichen ünternehmongen. 
In den ländlichen Gesandheitskommissionen wird aof die Anteilnahme von Ver¬ 
tretern der landwirtschaftlichen Vereine and der wirtschaftlichen Genossen¬ 
schaften besonderer Wert zu legen sein. 

66. Die Mitwirkung der Krankenkassen nnd LtandesTersiohe- 
rungsanstalten ist besonders erwünscht bei der Bekämpfang der Volks- 
seachen, insbesondere der Tnberknlose and Geschlechtskrankheiten wie bei der 
Bekämpfang des Alkoholismas. Hinsichtlich der Krankenhaasfttrsorge ist von 
der im § 7 des Krankenkassengesetzes gegebenen Befugnis in ausgedehnterem 
Maße Gebrauch za machen. Aach liegt eine weitere Ausgestaltung der Ge¬ 
nesendenfürsorge im wohlverstandenen Interesse der Krankenkassen and Landes- 
yersicherangsanstalten. 

57. Mit Rücksicht darauf, daß ein besonderes Selbstverwaltangsrecht 
bisher nar einem kleinen Teil der Krankenkassen zasteht, sowie mit Rücksicht 
aaf die besondere Bedeatang der Krankheitsverhütang für die Volks Wohlfahrt, 
würde die einheitliche Gestaltang der Arbeiterversicherang durch Schaffang 
örtlicher Wohlfahrtsämter and die dabei vorzasehende weitere Aosdehnong 
der Krankenversicherung einen erheblichen Fortschritt in hygienischer Hinsicht 
bedeuten. 

58. Von sonstigen Organisationen mit Selbstverwaltung sind die 
Innnngen und HandveTkekammern za einer Mitbetätigang aof dem 
Gebiet der Hygiene in den handwerksmäßigen Betrieben nicht bloß befagt, 
sondern auch an sich geeignet; za diesem Zweck würden die Beanftragten der 
Innungen und Handwerkskammern ihre Kontrolle aaf die Hygiene der Arbeits¬ 
stätte and der heran wachsenden Handwerkerjagend anszadehnen haben. 

69. Die ArbeiteTTextretungen (ArbeiteraussobüsBe) sind ein 
geeignetes Organ, die Arbeiter zar Mit- und Selbstkontrolle bei Darchführung 
der Maßnahmen des Arbeiterschatzes, der Krankheits- and Unfallverhütung 
heranzaziehen. 

60. Aach die privaten Organisationen der WlrtBobafts- und Ban- 
genossenBOhafleii sind ebenso wie die zahlreichen Vereine und Ver- 
b&nde, welche die Förderung der Gesandheits- and Wohlfahrtspflege in ihr 
Programm aufgenommen haben, wertvolle Bundesgenossen in der Ausbreitung 
hygienischer and sozialer Erkenntnis wie bei der Darchführnng hygienischer 
Mitnahmen. 

In der sich anschließenden kurzen Diskussion verlangte Stadtver¬ 
ordneter Lulay-Scböneberg einheitliche, für ganz Deatschland geltende Grand¬ 
sätze für den Milchverkehr, die namentlich auch für das platte Land, der 
Produktionsstätte der Milch, and nicht blos für die Städte maßgebend sein 
müßten. Oberbürgermeister Fass-Kiel ist der Ansicht, daß die Städte auch 
fernerhin wie bisher aaf dem Gebiete der Gesundheitspflege vorangehen and 
die Ergebnisse der Wissenschaft praktisch erproben und verwerten müßten. 

Hierauf wurde die Versammlang nach kurzen herzlichen Dankesworten 
von dem Vorsitzenden geschlossen. 

Am Nachmittag fanden ebenso wie am ersten Tage Besichtigungen 
statt; den Schluß bildete am nächsten Tage ein gemeinsamer Ausflug 
nach dem Neckartal und Heidelberg. 

Erwähnt sei noch, daß in den Ausschuß für das nächste Jahr die 
Herren Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Baschbeck-Dresden, Oberbürgermeister 
Beck• Mannheim und Prof. Dr. Genzmer-Danzig durch Zuruf wieder- und 
Geh. Rat Prof. Dr. Le nt-Köln, Oberbürgermeister Dr. L e n z e - Barmen und 
Ober-Baurat Schmick-Darmstadt neagcwählt wurden. 

Dr. Oebbecke-Breslau. 


Verantwortl. Redakteur: Dr.Rapmand, Reg.-u. Geh. Med.-Rat in Mindeni. W. 
J. C. C. Bruns. F.erzogL S&chs. n. F. 8cli.-L. Hofbuchdruckenl in llindtn. 




Berichte über VersammlmigeE. 

Beilage zur Zeitschrift für Medizmalbeamte, 1905. Xm. 


Bericht über die XV.Sitznng' de« Hedizinalbeamteii'rereiii« 
des Bei^ieriiiia^sbezirks Onmbinnen in liötzen-Bndzany am 

1. nnd Juli 1905. 

Die zam 1. November d. J. beschlossene Neabildnng eines Begiemngs- 
bezirks Allenstein, zn welchem vom Eegiernngsbezirk Q-ombinnen die masnri- 
schen Kreise Lyck, Lötzen, Johannisbarg nnd Sensborg abgegeben werden, 
veranlaßte den Vorstand des Medizinalbeamtenvereins, die diesjährige Frühjahrs* 
Versammlung in den abzutrennenden masurischen Kreisen abzuhaiten und zu 
gleicher Zeit mit den Damen einen Ausflug nach den masurischen Seen zu 
machen. 

Die offizielle Sitzung des Vereins fand an Bord des Dampfers Löwentin 
statt, während der Fahrt zwischen Lötzen nnd Nikolaiken, und waren die 
Themata so gewählt, daß sie auch das Interesse der mitanwesenden Damen in 
Anspruch nahmen. 

Anwesend waren mit Ausnahme der verhinderten Herren Kreisärzte: 
Medizinal'Bat Dr. Bredschneider-Angerburg, Dr. Cohn-Heydekrug, 
Dr. Czygan-Goldap, Med.-Bat Dr. Heydenhain-Insterburg, Medizinalrat 
Dr. Herrendorfer-Bagnit und Dr. Stumm-Lyck, sämtliche Medizinal¬ 
beamte, sowie die amtsärztlich geprüften Kollegen: Dr. Deckner-Stallnpönen 
und Dr. Heimbucher-Neukirch. 

Der Vorsitzende, Beg.- und Med.-Bat Dr. Doepner-Gumbinnen, 
begrüßte die Anwesenden, im speziellen auch die Damen und eröffnete die 
Versammlung. 

1. Die Gemeindepflege in ländlichen Kreisen durch die Sehwestem- 
verbände nnd unter Mi^irkung der vaterländischen Frauenvereine. Kreis- 
assistenzarzt Dr. Boehnkc -Bialla, erster Beferent: 

Die Grundlage unserer modernen Gemeindepflege beruht auf christlicher 
Nächstenliebe und Barmherzigkeit. Im Mittelalter haben die zahlreichen männ¬ 
lichen und weiblichen kirchlichen Orden und Laiengesellschaften sich der Ge¬ 
meindepflege angenommen, in neuerer Zeit betrachten die Diakonissenhäuser 
und die verschiedenen Schwesterorden die Gemeindepflege als das Hauptfeld 
ihrer Tätigkeit. Neben den kirchlichen Schwestern beginnen neuerdings auch 
weltliche und freie Schwestern sich in der Gemeindepflege zn betätigen. Da 
die kirchlichen Schwesterschaften den Bedarf an Pflegepersonal nicht im ent¬ 
ferntesten zu decken vermögen, anderseits aber für eine große Zahl von Frauen 
und Mädchen die Notwendigkeit besteht, einen Beruf zu ergreifen, der ihnen 
nicht nur Lebensinhalt, sondern auch Lebensunterhalt zu gewähren vermag, so 
hat eine große Zahl derselben sich die Kranken- und Armenpflegetätigkeit 
unabhängig von religiösen Momenten als Lebensberuf gewählt. 

Zn den weltlichen Verbänden, deren Schwestern sich auch in der länd¬ 
lichen Gemeindepflege betätigen, gehören „das rote Kreuz" und „der evangeli¬ 
sche Diakonieverein" in Zehlendorf. Letzterer hat sich durch Einrichtung der 
sogenannten Pflegerinnenschale die Aufgabe gestellt, Mädchen mit Volksschul- 
bildung speziell für den Beruf einer Gemeindeschwester in ländlichen Orten 
vorzubilden. 

Zu den Aufgaben der ländlichen Gemeindepflege gehört die Fürsorge 
für die unbemittelten Kranken, die Gemeinde- oder Landkrankenpflege. Um 
diesen Kern gruppieren sich als Nebenaufgaben die Fürsorge für die Säuglinge 
und Haltekinder, für die Siechen und Krüppel, endlich die Pflege der Ordnung 
nnd Beinlichkeit in den Wohnungen der Armen, nebst der Fürsorge für die 
leiblichen und seelischen Bedürfnisse derselben, sowie für die kirchliche Ordnung. 

Gegenwärtig hat die Gemeindekrankenpflege neben Württemberg, Sachsen 
nnd Baden vorzugsweise in den westlichen Provinzen der preußischen Monarchie 
auch in ländlichen Kreisen eine nennenswerte Ausbreitung gefunden, während 
der Mangel einer solchen sich in den ländlichen Kreisen des Ostens bemerkbar 
macht. Die geringen Mittel der Gemeinden, die zerstreute Lage derselben, 
der niedrige Kalturzastand ihrer Bewohner, die Unkenntnis aller Pflegeerforder- 
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nisse, Mangel an Pflegepersonal and Pflegegerätsebaften, sind die Haaptbinder- 
nisse, welche sich der Einrichtang yon Gemcindepflegestationen in den länd¬ 
lichen Kreisen in den Weg stellen. Ein erheblicher Fortschritt ist den 
Bemtthongen der Vaterländischen Franenyereine za yerdanken. 

Es kann keinem Zweifel anterliegen, daß die Einrichtang einer Gemeinde¬ 
krankenpflege in ländlichen Kreisen yon großer Bedeatang and sehr im Interesse 
der öffentlichen Hygiene gelegen ist. Deshalb soll der Kreisarzt, welcher nach 
§ 99 der Dienstanweisang alle gemeinnützigen Bestrebangen aaf dem Gebiete 
der Krankenpflege za fördern hat, nach Kräften aacb die Anstellang yon Ge¬ 
meindepflegerinnen in die Wege leiten and dabei die den gleichen Zielen 
dienende Tätigkeit der Vaterländischen Franenyereine za anterstützen Sachen. 

Unter Aafführang der Aafgaben der Gemeindekrankenpflegerinnen am 
Krankenbett and bei der ersten HUfeleistang bei Unglücksfällen, berührt Be- 
ferent die Gefahr der Uebergriffe seitens der Gemeindeschwestern in das rein 
ärztliche Gebiet, die nicht selten oberflächliche Abszesse spalten, Zähne ziehen, 
ohne ärztliche Verordnang massieren osw. Solchen Uebergriffen maß ein 
entschiedenes Veto entgegengesetzt werden. Allerdings gewähre den Gemeinde¬ 
schwestern des Krankenhaases der Barmherzigkeit in Königsberg die Instraktion 
einen recht erheblichen Spielraam. Der § 16 derselben laatet: Semestern 

sind berechtigt die Hilfe za leisten, die aach jeder erfahrene Laie dem andern 
leistet. Sie dürfen dabei eines Messers and einer Schere sich bedienen, wie 
jeder andere das in solchen Fällen tat.“ Dem Beferenten scheint daher § 12 der 
Dienstanweisang für die badischen Landpflegerinnen weit zweckmäßiger. Der¬ 
selbe laatet: „Die Dienstleistang geschieht onter ängstlicher Enthaltong jeg¬ 
lichen eigenmächtigen, an Pfuscherei grenzenden Handelns, in strenger Befolgung 
der im Unterricht erhaltenen Lehre, im steten Hinblick auf die große, mit der 
Stelle übernommene Verantwortlichkeit.“ 

Der Gemeindeschwester liegt ferner ob, bei der Bekämpfung der an¬ 
steckenden Krankheiten mitzawirken, die Ermittelung der ersten Fälle zu 
erleichtern and die laufende Desinfektion am Krankenbett durchzoführen. Sie 
maß za einer bestimmten Stande des Tages zu sprechen sein and über ihre 
Tätigkeit ein Tagebach führen. Zar Befriedigung der Bedürfnisse der Kranken 
ist sie berechtigt, einzelne Medikamente za halten. Aas den den Gemeinde¬ 
schwestern der Barmherzigkeit gestatteten Medikamenten will Beferent das 
Chinin, als nicht yollkommen harmlos, and das Karbolwasser, als gefährlich 
and leicht durch ein anderes Mittel ersetzbar, gestrichen wissen. 

Zar Ausübung ihrer Pflegetätigkeit am Krankenbett soll die Gemeinde¬ 
schwester mit den notwendigen Geräten ausgerüstet werden; auch sind zweck¬ 
mäßig yon ihr die für unbemittelte Kranke yorrätig za haltenden Schränke 
mit Pflegegerätschaften (Margaretenspenden, Charlottenpflegen, Paolinenhilfen) 
za yerwalten und in Ordnung zu halten. 

Beferent will aber auch die Gemeindepflege auf die Wöchnerinnen 
aasdehnen, hält aber die Betätigung der Krankenpflege nur im Falle eines nor¬ 
malen Verlaufs des Wochenbetts gestattet. Es empfehle sich wohl, da die 
Mntterhänser diese Tätigkeit bei ihren Schwestern nicht gern sähen, Frauen 
in der Wochenpflege auszabUden and anzostellen. In der Pflegerinnenschale 
des Diakonievereins werden Mädchen mit guter Volksschulbildang, speziell für 
das Amt einer Gemeindepflegerin in ländlichen Kreisen ansgobildet and erhalten, 
abgesehen yon dem Unterricht in der Krankenpflege eine Unterweisung auch 
in der Haus- und Wochenpflege. Wenn die Gemeindeschwester sich gleidizeitig 
dieser Aufgabe widmet, kann sie auch die Wanderkörbe für Wöchnerinnen 
yerwalten. 

Der Begriff der Gemeindepflege beginnt neuerdings allem Anschein nach 
sich za yerschieben und za erweitern. Aas einem Werke der Barmherzigkeit 
wächst sie sich zur zielbewaßten sozialen Fürsorge aas and dürfte in Zokonit 
eine wichtige Nummer im Progamm der modernen Volks Wohlfahrtspflege werden. 
Damit eröffnen sich ihr neue Ziele, ihrer harrt in der Folge eine größere Auf¬ 
gabe, welche auf das Gebiet der öffentlichen Gesundheitspflege hinüberragt und 
den Medizinalbeamten immer wieder drängen wird, ihrer Einrichtang seine 
stete Aufmerksamkeit za schenken — die Aufgabe der Krankheitsyer- 
hütung. 

Die Armenkrankenpflege hat sich zur Wohlfahrtspflege ausgebaut, and 
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die für die Darchführong der Versicheningsgesetze geschaffenen Behörden 
suchen die eigentliche Krankenpflege durch eine zielbewuflte Unfall- und 
Krankheits-Verhütung zu entlasten. Der Staat hat infolgedessen das größte 
Interesse an einer möglichst großen Ausdehnung der Gemeindepflege und wird 
in Zukunft sich nicht der Verpflichtung entziehen können, eine Aufsicht über 
die zur Gemeindepflege bestimmten Personen durch Einrichtung staatlicher 
Prüfungen zu üben. Er wird aber auch, um eine größere Ausbreitung der 
Pflegestationen zu erzielen, in leistungsunfähigen Gemeinden, so namentlich in 
denen des Ostens; mit seinen reichen Mitteln eingreifen. Die Gemeindepflege 
wird, je mehr ihre Tätigkeit auf das Gebiet der öffentlichen Hygiene hinüber¬ 
gleitet, um so mehr aus der kirchlichen Aufsicht in die des Medizinalbeamten 
hineinwachsen. 

Anzustreben ist, daß jede Gemeinde von über 1000 Einwohnern eine 
Pflegestation besitzt resp. daß kleinere Gemeinden sich zu Zweckverbänden 
vereinigen; doch steht einer derartigen Ausdehnung der Gemeindepflege der 
Mangel an geeignetem Personal in den Schwesternverbänden entgegen, und 
macht sich in neuerer Zeit vielfach das Bestreben geltend, freistehende, un¬ 
abhängige Frauen und Mädchen zur Gemeindepflege heranzuziehen. 

Ein Hauptverdienst der Vaterländischen Frauen vereine ist, daß sie die 
Förderung der ländlichen Krankenpflege zu einer ihrer Hauptaufgaben gemacht 
haben. Ihre Bestrebungen berühren sich auf diesem Gebiet auf das engste mit 
den Interessen der öffentlichen Gesundheitspflege; der Kreisarzt muß daher den¬ 
selben seine stete Aufmerksamkeit schenken. 

Die Vaterländischen Frauenvereine, ursprünglich nur begründet für den 
Kriegsfall, alles zur Pflege der Verwundeten vorzubereiten, haben zur Ausbildung 
von Krankenpflegerinnen schreiten müssen, welche auch in Friedenszeiten bei 
Notständen eintreten und zur Beseitigung des Elendes mithelfen konnten. Seit 
1895 haben die Frauenvereine in Preßen die Hebung der ländlichen Kranken¬ 
pflege systematisch ln Angriff genommen und bestanden 1895 : 481 Zweigvereine 
mit Gemeindepflegestationen, in welchen unter Leitung der Frauenvereine 2025 
Krankenschwestern tätig waren. 

Der Tätigkeit der Vaterländischen Frauenvereine ist es vornehmlich zu 
danken, daß auch in der Provinz Ostpreußen die ländliche Armen-Krankenpflege 
ständig an Ausdehnung gewinnt. Eine musterhafte Organisation hat die Ge¬ 
meindepflege im Landkreise Königsberg. 

Für die Zukunft wird voraussichtlich das Zusammenarbeiten mit den 
Behörden der staatlichen Arbeiterversicherung von erheblicher Bedeutung für 
die Frauenvereine werden, wie dieses auch das Beichsversicherungsamt in einem 
Bundschreiben vom 29. Mai 1897 betonte und der § 45 des Invalidenversiche¬ 
rungsgesetzes von 1899 vorsieht. In einzelnen Provinzen, so namentlich in 
Schlesien und Schleswig-Holstein, haben namhafte Unterstützungen der Vater¬ 
ländischen Frauenvereine durch die Landesversicherungsanstalten stattgefunden, 
und auch der Vorstand des Provinzialverbandes des Vaterländischen Frauen¬ 
vereins der Provinz Ostpreußen hat unter dem 9. September 1903 einen Vertrag 
mit der Landesversicherungsanstalt abgeschlossen, wonach die von den Zweig¬ 
vereinen unterhaltenen Schwesternstationen in den Dienst der Anstalt treten 
und die Anstalt für jede Schwester eine Beihilfe von 80 Mark zahlt. 

Bei dem Mangel an geeignetem Pflegepersonal haben einzelne Frauen¬ 
vereine auf eigene Kosten Landkrankenpflegerinnen ausbilden lassen und an¬ 
gestellt, wie dieses namentlich von dem Frauenverein im Kreise Siegen durch- 
geführt ist und wie es der Badische Frauenverein schon seit dem Jahre 1885 
mit gutem Erfolg tut. 

Die Vaterländischen Frauenvereine haben aber auch die Gemeindepflege 
durch Einrichtung von Krankenpflegehilfsstationen gefördert. 

Die Fortbildung der Volkswohlfahrtspflege, so hat sich der Minister des 
Innern jüngst vernehmen lassen, ist eine ernste Lebensaufgabe unseres Volkes. 
Gemeindepfiege ist ein Stück Wohlfahrtspflege, ist soziale Fürsorge für die 
gesundheitlich und wirtschaftlich schwachen Mitglieder einer Gemeinde. Wenn 
wir die Bedeutung der Gemeindepflege unter diesem Gesichtspunkte recht ins 
Auge fassen, so müssen wir sagen, daß es eine wichtige Aufgabe auch für den 
Medizinalbeamten ist, an ihrer Ausbreitung und Weiterbildung mitzuarbeiten 
und den auf diesem Felde tätigen Mädchen und Frauen helfend und beratend 
zur Seite zu stehen. 
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Der Korreferent, Ereisftssistenzarzt Dr. Franz-Eaakohmen, ergänzt die 
Aasfährnngen des Referenten, indem er die Tätigkeit der Oemeindeschwestera 
in der Fürsorge für die Armen and Siechen, für die Haltekinder, Säuglinge 
and schulentlassenen Mädchen des näheren beleuchtet. 

ln bezug auf die Armenpflege betont er, daß die Qemeindesch\rester 
nicht so lange warten müsse, bis die Armen zu ihr kommen, sondern sie müsse 
diese selbst aufsuchen, um die Verhältnisse aus eigener Anschauung kennen 
zu lernen; deshalb darf auch ihr Bezirk nicht zu groß sein. Ihre Hilfe muß 
schnell und in echt christlichem Sinne erfolgen, ohne nach Verdienst und 
Würdigkeit zu fragen, ohne Rücksicht, ob Unglück oder Selbstverschulden 
yorliegt; gleichzeitig muß sie die Ursachen des Elends zu erforschen suchen 
und auf ihre Beseitigung hinwirken (Vermittelung von Arbeitsgelegenheit, 
Nebenerwerb usw.). Unterstützungen müssen sich auf Verabreichung von 
Lebensmitteln, Kleidung, Wäsche usw. beschränken, solche im baren Qelde 
möglichst vermieden werden. Die Mittel zu solchen Unterstützungen müssen 
der Schwester von der Gemeindeverwaltung und den Vaterländischen Frauen- 
vereinen gewährt werden. Bei ihrem Besuche in den Wohnungen der Arm^ 
muß sie durch Beispiel und Belehrung den Sinn für Ordnung, Reinlichkeit und 
Sparsamkeit zu wecken suchen. 

Besonders angelegen sein lassen muß sich die Gemeindeschwester ^e 
Wartung und Pflege der Siechen; sie muß durch häufigere Besuche, aufrichtige 
freundliche Anteilnahme, zweckmäßige Anordnungen in bezug auf Lagerung 
und Reinhaltung, Beschaffung von ausreichender und geeigneter Kost usw. das 
traurige Schicksal der Siechen nach Möglichkeit zu mUdern suchen. Auch zur 
Ueberwachung der Haltekinder kann die Gemeindeschwester mit bestem Erfolg 
herangezogen werden; desgleichen wird sie durch die Sorge für die Ernährung 
der Säuglinge überhaupt großen Nutzen stiften können (Verbreitung des 
Merkbiattes des Vaterländischen Frauenvereins über die Ernährung der Säug¬ 
linge, Bekämpfung der auf diesem Gebiete noch vielfach bestehenden Unsitten, 
Beschaffung guter Milch usw.). Eine wirksame Unterstützung kann die Ge¬ 
meindeschwester in den Jungfrauen vereinen finden, aus denen sie sich ihre 
Mithelferinnen zu erziehen suchen muß; wo ein solcher Verein nicht besteht, 
muß sie dessen Gründung in die Hand nehmen, um auch auf die der Schale 
entlassenen Mädchen einen segensreichen Einfluß zu gewinnen. So bietet 
sich für die Schwester in der ländlichen Gemeindepfiege ein überaus reiches 
und fruchtbares Feld der Tätigkeit. Bei treuer Hingabe und Selbstverleugnung 
wird aber auch hier der Erfolg nicht aasbleiben. Dem Medizinalbeamten er¬ 
wächst deshalb die Pflicht, allen seinen Einfluß für die Errichtung von Schwester¬ 
stationen aufzubieten, die Frauenvereine dafür zu interessieren, die Bevölkerung 
durch geeignete Vorträge zu belehren usw. 

Bei der lebhaften Diskussion berichtet zunächst H o 7 e r - Lötzen über 
die Verhältnisse seines Kreises. In demselben sind 12 Schwestern tätig, deren 
Mithilfe namentlich auch bei der laufenden Desinfektion am Krankenbett für 
die Medizinalbeamten von weitgehender Bedeutung ist. Auch als Pflegerinnen 
und Krankenwärterinnen sind die Schwestern namentlich unter der ärmeren 
Bevölkerung Masurens von unschätzbarem Werte. Hoyer will übrigens nicht so 
weit gehen wie Referent und den Schwestern das Schneiden von Abszessen und 
dergleichen kleine Eingriffe verbieten, da die armen Leute doch nicht die Mittel 
hätten, um den Arzt aufzusuchen. 

Der Vorsitzende schließt sich dem Ebengesagten an und will auch 
der Schwester den Gebrauch des Messers nicht verbieten. Schaden könnte 
dieselbe nicht mehr, da sie doch nur bei reifen Abszessen das Messer anwendete. 
Daß die Wochenpflege auch durch die Gemeindeschwester aasgeführt werden 
sollte, hält er für verfehlt und nicht durchführbar. Die Schwester oder Ge¬ 
meindepflegerin sei für sämtliche Kranke da und käme so vielfach mit eiternden 
Wunden und ansteckenden Krankheiten in Berührung, daß eine Infektion d^ 
Wöchnerin durch die Gemeindepflegerin zu befürchten sei. Es sei deshalb 
weit zweckmäßiger, wenn die Aufsicht über die Wöchnerinnenpflege wie bisher 
den Hebammen bleibe und die gröberen Arbeiten durch Frauen der Nachbar¬ 
schaft aasgeführt würden, falls eine Pflegerin allein für die Wöchnerin nicht 
zu erhalten ist. Die Beschränkung des Haltens von Karbolwasser zur Des¬ 
infektion und zur Wundbehandlung erachtet er nicht für notwendig, da die 
Schwestern mit dem Gebrauch desselben vertraut sind. 
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Referent gibt zu, daß seine aufgestellten Forderungen zuwdt gehen 
nnd ideale sind. 

Forstreuter*Heinrichswalde steht auf dem Standpunkt, daß es nicht 
wünschenswert ist, den Schwestern die Erlaubnis zu geben, ein Messer zu ge¬ 
brauchen nnd Abszesse zu spalten. Wenn der Abszeß zum Aufbrechen reif 
ist, dann könne auch ohne Schaden gewartet werden, bis er von selbst auf¬ 
bricht, falls der Kranke nicht zum Arzt zu bringen ist. Er sieht den Haupt¬ 
schaden in der mangelnden ärztlichen Aufsicht über die Schwestern, die dem 
Vorstand der Frauenrereine unterständen nnd sich naturgemäß nur schwer den 
häufig ungerechtfertigten Anforderungen desselben entziehen können. Die 
Krankenpfiegerinnen befinden sich in einer prekären Lage nnd sei es ihnen 
nicht zu verübeln, wenn sie bedrängt ihre Znständigkeitsgrenzen über¬ 
schritten. So sei ihm ein Fall bekannt, in welchem die Schwester von der 
Vorsitzenden des Franenvereins halbgezwungen wurde, sie an einer Eiterung 
am Anus zu behandeln. Der später hinzugerufene Arzt fand einen lebens¬ 
gefährlichen periproktitischen Abszeß. Ein anderer Fall sei ihm bekannt, in 
welchem die Schwester von der Vorsitzenden des Frauenvereins, der Patronin, 
genötigt wurde, eine Amme zu untersuchen. SyphUis des Kindes und der 
hochmögenden Eltern war die Folge. In diesen Fällen ist aber weniger der 
Schwester, als der betreffenden „gebildeten“ Vorstandsdame des Frauenvereins 
ein Vorwurf zu machen. 

Krause-Gumbinnen schließt sich in betreff des Gebrauchs des Messers 
den Ausführungen des Vorsitzenden an. Man müsse das lokale Milien ins Auge 
fassen. Was in Littauen nicht notwendig nnd überfiüssig, sei in dem armen 
Masuren segensreich; er glaube, daß durch Eröffnung von Halsabszessen 
bei scharlachkranken Elindern nnd bei Panaritien die Schwestern in Masuren 
viel Gutes stifteten. 

II. Ueber die Bekämpfung der Granulöse unter Mitwirkung der 
Gemeindeschwestern. 

Der Referent, Kreisarzt Dr. Woll er mann-Johannisburg, führt aus, 
daß er nur über eine Erfahrung von 8 Monaten verfüge, weil er erst seit dieser 
Zeit die Schwestern zur regelmäßigen Behandlung der Granulosekranken in 
seinem Kreise hinzugezogen habe. Er habe auf die Schwestern zurückgegriffen, 
da auf der Granulosekonferenz in Gumbinnen eine Beschränkung der Granulose- 
behandlung durch die Aerzte in Aussicht gestellt sei. Zunächst ist von ihm 
die Hilfe von zwei sehr tüchtigen Gemeindeschwestern in stark verseuchten 
Bezirken in Anspruch genommen; dieselben waren bereits mit dem ümdrehen 
der Augenlider vertraut, und sind von ihm im Abreiben der Lider, sowie im 
Ansquetschen besonders großer und leicht erreichbarer Körner genau unter¬ 
richtet und auf die gewissenhafte Ausführung der Desinfektion hingewiesen. 
Außerdem wurde ihnen auch die Behandlung der Angehörigen der kranken 
Schulkinder zur Pfiieht gemacht. Zur Behandlung kamen alle Fälle von Gr II, 
mit Ausnahme von II c, und die Fälle von Gris, die ans den Fällen von Gr n 
entstanden waren; die granuloseverdächtigen Fälle blieben von der Behandlung 
durch die Schwestern, d^ie jede Schule zweimal wöchentlich zu besuchen hatten, 
ausgeschlossen. Der Erfolg ist ein guter gewesen, namentlich sind Differenzen 
zwischen den Lehrern und der Schwester nicht aufgetreten. Für den Erfolg 
sprechen am besten die Zahlen: In den verseuchtesten Schulen mit etwa 16, 
22, 28 und 12 ausgesprochenen Granulosefällen sind, nachdem die schwersten 
Fälle im Lazarett operiert sind, nur noch 8, 6, 8 und 4 Fälle von Gr. II vor¬ 
handen. Die Vorteile der Behandlung durch die Schwester sieht Referent: 

1. in der häufigeren Behandlung der Granulosekranken durch die Schwester, 
die sich besonders bei den operierten Fällen bemerkbar macht; 

2. in der größeren Ausdehnung der Behandlung auf die nicht schulpflichtigen 
Granulosekranken, da diese von den Schwestern in ihren Wohnungen weit 
mehr als von den Aerzten aufgesucht werden; 

3. in der Verbilligung der Granulosebehandlung, da eigentlich nur Kosten 
durch das für die Beförderung der Schwestern zu stellende Fuhrwerk 
(etwa 3 Mark jedesmal) und für den Verbrauch von Kokain, Watte und 
Sublimat entstehen. 

Eine 8 tägige Unterweisung der Schwestern im Kreiskrankenhauso genügt 
nach Ansicht des Referenten für ihre Ausbildung in der Granulosebehandlung, 
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da es hierbei haapts&chlich aal eine mechanische Fertigkeit and nicht aal 
große theoretische Kenntnisse ankomme. Neben der Behandlang der erkrankten 
Schnlkindor durch die Schwester erfolgt an den anderen Tagen das Eintröpfeln 
darch die Lehrer; außerdem werden die Schüler durch die Bezirksärzte viertel¬ 
jährlich untersucht. Dr. Forstreuter-Eönigsberg i.Pr. 


Berlebt über die 77 . Versammlnnii; 

Deutscher Ifatnrforscber und Aerzte In Meran Tom 
S5.—30. September 1005. 

Allgemeine SltKungen. 

Erste Sitzung: Montag, den 26. September 1906. 

Aus den Begrüßungsansprachen verdient die geistvolle Bede des 
Statthalters von Tirol, Frh. von Schwartzenau, hervorgehoben zu werden, 
der die Bedeutung der Naturwissenschaften und der Medizin für das Eultur- 
leben und für die Staatsverwaltung in lichtvoller Darlegung würdigte. 

Auf den Vortrag von Prof. W. Wien-Würzburg über Elektronen 
folgte der von Dr. B. 0. N e um an n - Heidelberg, der an Stelle des am Erscheinen 
verhinderten Physikus und Leiters des Instituts für Schifis- und Tropenkrank¬ 
heiten Dr. B. Nocht-Hamburg. 

Ueber Tropenkrankheiten sprach. Die Ausführungen wurden durch 
Abbildungen von Trypanosomen, der Leishman-Donovanschen Körper, 
der Stegomyia fasciata, der Glosna palpalis erläutert und faßten vielfach auf 
eigenen Erfahrungen. 

Nach Darlegung des derzeitigen Standes unserer Kenntnisse in bezug 
auf die Malaria erwähnte der Vortragende, daß beim Schwarzwasserfleber 
der einzelne Anfall fast immer durch Medikamente aasgelöst werde. Differential¬ 
diagnostisch wichtig für Malaria und die übrigen durch Protozoen bedingten 
Blutinfektionen ist gegenüber der Leukopenie bei Typhus eine Ver¬ 
mehrung der großen mononnkleären Zellen. Für die Therapie ist Chinin 
immer noch nicht zu ersetzen; höchstens kommt Enchinin in Betracht. 

Die Flagellaten der Trypanosomiasis leben im Blutserum, nicht in 
den Blutkörperchen, pflanzen sich in Insekten fort und sind von verschieden großer 
Virulenz. Auf den Menschen werden sie durch die Tsetsefliege übertragen. 
Während es Kranke gibt, die nur Trypanosomenträger sind und Krankheits- 
erscheinungen nicht darMeten, verfallen andere in Siechtum oder gehen akut 
zugrunde. Gelangen die Erreger in die Lumbalflüssigkeit, so entsteht eitrige 
Cerebrospinalmeningitis oder chronische Meningitis, die unter dem Bilde der 
Schlafkrankheit verläuft. Ein Kranker, der Trypanosomiasis Überstunden hat, 
kann in seinem Blute noch jahrelang die Erreger beherbergen, so daß er für 
seine Umgebung eine Gefahr darstellt. Koch war es gelungen, Binder durch 
Impfungen mit abgeschwächten Trypanosomen gegen Tsetse zu immunisieren, 
so daß man hoffen konnte, in den Tsetsegesenden durch eine Schutzimpfung 
die Viehzucht möglich zu machen. Diese Hoffnung mußte man aber wieder 
fallen lassen, weil sich herausstellte, daß die künstlich immunisierten Binder 
in ihrem Blute dauernd Trypanosomen haben und dadurch eine beständige 
Quelle für weitere Infektionen werden. 

Als Medikament ist Trypanrot (Ehrlich) nicht zu empfehlen, da es 
ungünstig auf die Nieren wirkt. 

N. besprach sodann das Gelbfieber, die Pferdesterbe, die bra¬ 
silianische Spirochätenkrankheit der Hühner. Beim Gelbfieber 
besteht erworbene Immunität, keine Bassenimmunität der Eingeborenen. 

Zweite Sitzung: Freitag, den 29. September 1905. 

1. Prof. Dr. Hermann Dürck-München: Ueber Beri-Berl und intesti¬ 
nale Intoxikationskrankheiten im Malalschen Archipel. (Der Vortrag ist 
bereits in Nr. 40 der Münchener med. Wochenschrift ausführlich veröffentlicht.) 
Vor einem Jahre erhielt Prof. Dürck von der Deli-Maatschappij, der größten 
Plantagen gesellschaft an der Ostküste Sumatras, die Einladung, sich zum 
Studium der pathologischen Anatomie der Beri-Beri und anderer dort vor¬ 
kommender Tropenkrankheiten nach Holländisch Indien und in die Malaien- 
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Staaten zu begeben. Die Gesellschaft beschäftigt 24000 chinesische Kulis. 
Grade die im Plantagenbetrieb beschäftigten von Sttdehina importierten Kulis, 
die namentlich in der Tabakskultur unersetzliche Arbeiter sind, werden in 
erster Linie von der Krankheit betroffen. Häufiger wie die perakuten und 
foudroyanten Fälle kommen die leichteren Formen mit mehr weniger ans* 
gesprochenen Bewegungsstörungen der Gliedmaßen, Verschwinden des Patellar- 
refiexes und Beschleunigung der Herztätigkeit zur Beobachtung. 

Die Obduktionen ergaben die schwersten Veränderungen an den Nerven 
und zwar an der bindegewebigen Hülle, welche als Endoneurium die Fasern 
umspinnt, ferner an den Markscheiden und den Achsenzylindern. Dnrck sah 
fast vollständige Ausschmelzung des Markes, rosenkranzförmige Anordnung 
der Testierenden Marktrümmer, Schwund des Markmantels. 

An der Herzmuskulatur fand D. hyaline Degeneration der Muskelzellen, 
an den willkürlichen Körpermuskeln die Fasern spiralig gedreht und zusammen¬ 
geschnürt, Austritt des Protoplasmas in umschriebenen rundlichen Klumpen, 
die Querstreifnng nicht mehr erkennen liess. Die weite Verbreitung der 
Degenerationserscheinungen im peripherischen Nervensystem und in den Muskeln 
einerseits, anderseits das Fehlen analoger primärer Veränderungen in imderen 
Organen treibt beinahe zwingend zu dem Schlüsse, daß die in so spezifischer 
Weise wirksame Noxe kein belebtes Wesen, kein tierischer oder pflanzlicher 
Organismus sein kann. 

Schädigungen durch toxische Stoffe finden sich am peripherischen Nerven¬ 
system auch nach Vergiftungen mit Alkohol, Blei, Arsen, SjC, Ergotin; auch 
Antointoxikationen können Aenderungen der Nerven zur Folge haben. Daß 
bei Beri-Beri besonders die peripherischen Nerven ergriffen werden, läßt sich 
vielleicht daraus erklären, daß die spinomnskulären Neurone in größerem Maß¬ 
stabe in der Masse des Körpers zerstreut sind, daß sie besonders ausgiebig 
von den Körpersäften umspült werden, so daß auf jedes Stück einer peripheri¬ 
schen Nervenfaser ein viel größeres Volumen von toxinhaltigem Blut und 
Säften käme, als auf ein gleiches Stück einer zentralen Faser. 

2. Direktor Dr. Neisser-Lublinitz sprach über Individualität und 
Psychose. (Der Vortrag erscheint in extenso in der Berliner klinischen 
Wochenschrift.) 

Kombinierte Sitzung der medizlnlaolien Hanptgmppe. 

Donnerstag, den 28. September 1905. 

(Vors.: Prof. Dr. H i s - Basel.) 

Hof rat Prof. Dr. N eusser-Wien gab eine eingehende klinische Darstel« 
lung der Pellagra, über die er schon 1887 eine grundlegende Arbeit (die Pellagra 
in Oesterreich und Bumänien) geliefert hatte. Er schilderte das endemische 
Auftreten der Krankheit, die besonders für den italienischen Teil von Südtirol 
von einschneidender Bedeutung ist. (Die Zahl der Erkrankungen ist von 3^ 
in 1885 auf 4552 in 1901 gestiegen, die der jährlichen Todesfälle von 22 in 
1896 auf 118 im Jahre 1901.) Die Anfangsstadien in der Haut ähneln der 
Verbrennung oder dem Erysipel. Das Erythema pellagrosum führt schließlich 
zur Atrophie, zu ungewöhnlichen Pigmentanhänfnngen, zu Verfärbungen der 
rissig gewordenen Haut, die manchmal der „bronced skin" ähnelt. Im Früh¬ 
jahr verschlimmern sich die Erscheinungen. Das Erythem scheint 
auf den Einfluß des Sonnenlichtes zunächst zurückgeführt werden zu müssen, 
welches als „Cauterisatio provocatoria“ wirkt. Es treten Darm- und Nerven¬ 
erscheinungen auf; Gehirn und Bückenmark erkranken. Es werden Krämpfe, 
Geistesstörungen beobachtet, die häufig den Charakter der Melancholie tragen 
und zu Selbstmord führen. Der Tod tritt ein nach jahrelangem Siechtum in 
geistiger Umnachtung oder an Hirnhautentzündung, bezw. an „Pellagra¬ 
typhus“. Heilung wurde nur in frühen Stadien beobachtet. 

Zu weiterem Studium der Aetiologie schlug Neuss er vor, die oester- 
reichische Begierung möge an die Orte, an denen Pellagra heimisch ist, Bak¬ 
teriologen und Botaniker von Fach entsenden, die, durch geschulte Spezialärzte 
unterstützt, doch gewiß zu positiven Besultaten kommen dürften; ferner solle 
ein internationales Institut für Pellagraforschung geschaffen werden. 

Die Aetiologie wurde besonders eingehend von Adriano Dr. Sturli-Wien 
erörtert. Er sprach über die bereits gefundenen Infektionserreger, erinnerte 
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aber daran, daß der Mais von einigen als unvollständige Nahrungsmittel 
angesehen werde, das nicht imstande sei, die Verluste des Organismus zu 
decken. Verdorbener Mais und ein krankhafter Zustand des Maisessers müssen 
zusammen wirken. Zur Illustration waren Proben von schlechtem, verdor¬ 
benem, verschimmeltem, von unreifem, von verfälschtem Mais ausgestellt. 

Lebhaftes Interesse erregten Lichtbilder von Moulagen, welche Dr. Merk- 
Innsbruck von pellagrösen Hautveränderungen hatte anfertigen lassen. Man 
sah in vorzüglicher Nachbildung die besonders an den sonnenbestrahlten Partien 
auftretenden Erytheme, die Pigmentveränderungen auch bei Pellagra der 
Achselhöhle, den Casalischen Kragen, die rissige, die schuppige, £e atro¬ 
phische Haut. Ferner wurden Patienten mit Pellagra-Hautverändemngen 
demonstriert. 

Med.-Bat Dr. T u c z e k - Marburg, der bereits vor 18 Jahren das Pellagra¬ 
gebiet bereist und der 1893 seine „klinischen und anatomischen Studien ttber 
die Pellagra“ veröffentlicht hatte, erläuterte seinen Vortrag durch Serien¬ 
schnitte vom Bttckenmark Pellagrakranker, durch Photographien, die von 
geisteskranken Pellagrösen aufgenommen worden sind, und welche insbesondere 
den eigenartigen Gesichtsansdruck gut wiedergeben. Er erinnerte zur Er¬ 
klärung der auffallenden Lokalisation des Leidens an die Edinger sehe Lehre 
von den Äufbrauchkrankheiten, erwähnte aber auch, daß Ergotin auf das 
Bttckenmark ähnliche Einwirkung ausübe. [Grade die Geistesstörungen 
nach Pellagra interessieren den Leserkreis dieses Blattes besonders; in diesem 
Zusammenhänge ist die Arbeit von Friedrich May er-Czernowitz (Vierteljahrs¬ 
schrift für gerichtliche Medizin; 1899, XVIIl, S. 66) in erster Linie zu erwähnen.] 

Wie png der Begriff „Geisteskrankheit“ in der Bevölkerung mit jenem 
der Pellagra verbunden ist, geht daraus hervor, daß ein Bauer, der wegen 
peUagröser Hantverändernngen ins Krankenhaus aufgenommen war, demselben 
sofort entlief, als der Wärter auf das Bettschild das Wort „Pell“ .... zu 
schreiben begonnen hatte. 

Statthaltereirat Dr. v. Haberler-Innsbrnck sprach schließlich von den 
gesetzlichen und sozialpolitischen Maßnahmen der österreichischen Begiemng 
gegen Pellagra. Es kommen in Betracht: die Mitwirkung der Gemeindevor¬ 
steher und Gemeindeärzte, die Bildung von Pellagrakommissionen, die Ein¬ 
setzung eines Landessanitätsinspektors, der mit der Deberwachung der Ge- 
sundheitsverhältnisse im Pallagragebiet betraut ist. Die Bevölkerung soll ttber 
das Wesen der Pellagra und die Mittel der Abhilfe aufgeklärt werden. Speise¬ 
häuser, Maisverkaufsmagazinen, Maistrocknungsöfen, Brotbäckereien sollen er¬ 
richtet werden. 


Der Beiz der diesjährigen Naturforscherversammlung wurde durch die 
herrliche Lage des Ortes, durch künstlerische Darbietungen im Volksfestspiel¬ 
hanse, durch Anfftthrnng von Bildern aus dem Tiroler Leben besonders erhöht. 

Dr. Mayer-Simmern. 


Bericlit Aber die ülediBlnalbeamteii-Tersammlmic 
Tom 17. JDezember 1904‘) im ISitannKssaal des Besierungs- 

gebändes an Coblena. 

Anwesend: Ob.-Beg.-Bat Dombois, Beg.- u. Med.-Bat Dr. Salomon, 
alle Kreisärzte des Bezirks mit Ausnahme des in letzter Stunde verhinderten 
Dr. Braun-Wetzlar, Kreisassistenzarzt Dr. Friedei, Kreisarzt a. D. Geh. 
Med.-Bat Dr. Heusner-Kreuzuach, Kreiswundarzt z. D. Dr. Mayer-Simmem. 
Als Gäste: Dr. Lentz, Leiter der bakteriologischen Untersnchungsanstalt 
Idar, Kreisphysikus z. D. Dr. Blokus ewski-Niederbreisig. 

Ob.-Beg.-Bat Dombois eröffnet die Sitzung im Aufträge des Herrn 
Begiemngspräsidenten. 

Als erster Punkt der Tagesordnung folgt der Vortrag des Kreisassistenz¬ 
arztes Dr. Friedei: Die Typhnsdlagnose mit Httlfe einer zentralen Unter« 
snehungssteUe. Der Vortrag war den Teilnehmern bereits einige Tage vor 
der Versanunlnng zngesandt worden. Dr. Friedei beschränkt sich deshalb 
auf einige zusammenfassende Bemerkungen. 


*) Verspätet eingegangen. 
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Der Korreferent, Keg.- und Med.-Bat Dr. Salomon, fügt genauere 
Anweisungen über die Einsendung der Proben an das Laboratorium hinzu. 
Bei Anwesenheit von Typhuskeimen im ürin empfiehlt er an Stelle des teuren 
Urotropin Hexamethylentetramin zu verordnen; es genüge auch, einfach Utro- 
tropinersatz zu verschreiben. 

Dr. Lern bk e-Kreuznach empfiehlt zur Blutentnahme die Frankescbe 
Nadel. Dr. Lentz-Idar hält das von Salomon eingeführte feine Kapillar¬ 
röhrchen für zweckmäßiger als ampullenartig erweiterte Eöhrchen. Eine An¬ 
frage bezüglich der sanitätspolizeilichen Behandlung der Paratyphusfälle be¬ 
antwortet Dr. Salomon dahin, daß den Aerzten die Paratyphusdiagnose mit- 
zutcilen sei. Zweckmäßigerweise sei auch der Kreistierarzt davon in Kenntnis 
zu setzen. Im übrigen seien Paratyphusfälle ebenso zubehandeln, wie Typhus. 

Dr. Lentz-Idar teilt seine Erfahrungen über das klinische Bild des 
Paratyphus mit. Die Erkrankung beginne häufig mit Erbrechen und Nasen¬ 
bluten, zuweilen mit Schüttelfrost; Herpes labialis werde nicht so selten beob¬ 
achtet. Die Boseoien seien häutig größer — 1 bis Vji cm Durchmesser — 
und zahlreicher als bei echtem Typhus. Der Temperaturabfall erfolge vielfach 
mit einem kritischen Schweiß. Am liebsten stelle er die Diagnose aus Stuhl 
und Urin. Die Serumreaktion werde nicht so selten ganz vermißt; wenn vor¬ 
handen, sei sie meist hoch und eindeutig; gleichzeitige Typbusagglutination 
sei selten. Er habe 3 Epidemien beobachtet; stets seien viele leichte Fälle 
als Bindeglieder zwischen vereinzelten schweren Fällen nachzuweisen. Auch 
er schließe sich der Ansicht Salomons an, daß Typhus und Paratyphus 
sanitätspolizeUich gleich zu behandeln seien. 

Alsdann berührt er die Frage der Typhus träger. In 26®/o der 
Fälle sei die vorausgegangene Typhuserkrankung sehr leicht gewesen; einzelne 
hätten früher (oft vor mehreren Jahren) einen Typhus tiberstanden. Da ge¬ 
wöhnlich nach 8 bis 10 Wochen die Typhuskeime aus den Stuhlgängen der 
Kekonvaleszenten verschwinden, so zähle er entsprechend einer Entscheidung 
des Herrn Mepizinalministers nur solche zu den eigentlichen Typhusträgern, 
bei welchen Typhusbazillen noch nach längerer Zeit gefunden werden. Nur in 
6 Fällen habe er späteres Verschwinden der Keime beobachtet. 

In sanitätspolizeilicher Hinsicht empfiehlt er Desinfektion der Dejektionen 
und Leibwäsche der Bazillenträger, gelegentliche Kontrolle dieser Maßnahmen, 
unentgeltliche Lieferung der Desinfektionsmittel, 1 bis 2 mal jährlich Des¬ 
infektion der Aborte, im übrigen jedoch möglichst wenig Belästigungen der 
Typhusträger. Die Lieferung von Milch an Molkereien aus Haushaltungen, 
in denen sich ein Typhusträger befinde, sei zu verbieten. 

Alle Versuche, durch Arzneimittel einzuwirken, seien bisher gescheitert; 
ein Darmdesinficiens gebe es z. Z. noch nicht. 

Zum Schluss zeigt Lentz Tabellen über die von ihm festgestellten Typhus- 
träger; die Mehrzahl betrifft Frauen in höherem Lebensalter; unter einer 
großen Anzahl von Typhusträgern hat er nur ein Kind von 14 Jahren gefunden. 

Dr. Salomon empfiehlt, mit der Einsendung der Stuhlproben bei Typhus¬ 
trägern in Ermangelung zuverlässiger anderer Personen die Desinfektoren zu 
beauftragen; es genüge die Einsendung der Proben in achtwöchentlichen 
Abständen. 

Zum 2. Punkt der Tagesordnung: Aufgaben eines Regiernngs- 
laboratorlums^ gibt Kreisarzt Dr. Kirchgässer-Coblenz zunächst eine 
kurze Zusammenstellung über die bisherige Tätigkeit des Laboratoriums. 
Eine Berechnung der voraussichtlichen Inanspruchnahme des Laboratoriums 
durch die Typhusuntersuchungen ergibt, daß es mit den vorhandenen Hülfs- 
kräften (ein Bakteriologe und ein Diener) nicht möglich ist, andere Infektions¬ 
krankheiten, insbesondere Diphtherie, in gleicher Weise wie den Typhus zu 
behandeln. Trotzdem hält er es für wünschenswert, die Tätigkeit des Labora¬ 
toriums in einzelnen Fällen von Diphtherie, bei welchen wichtige sanitäts¬ 
polizeiliche Maßnahmen von dem Ergebnis der Untersuchung abhängig gemacht 
werden sollen, in Anspruch nehmen zu können. 

Auch bei Wasseruntersuchungen könne eine genauere bakteriologische 
Untersuchung der im Wasser enthaltenen Keime in besonderen Fällen in 
Frage kommen. 

Für gewöhnlich müsse das Laboratorium in seiner jetzigen Gestalt sich 
leider auf die Typhusdiagnose beschränken. 
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Kreisarzt Dr. Balzai-Neuwied als Korreferent bespridit die in dem 
Erlaß des Herrn Ministers vom 32. Juli 1903 — M. Nr. 3849 — bereüa als 
wünschenswert bezeichnete Ansdehnnng der Tätigkeit des LaboratornoDs auf 
Untersuchangsobjokte, die von praktischen Aerzten eingcsandt werden. Leider 
habe die anläßlich des obigen Erlasses an die Kreise and Gemeinden gerichtete 
Anfrage bezüglich freiwilliger Beitrugsleistongen zu den Kosten dee Labora< 
torinms ein wenig erfreuliches Ergebnis gehabt. 8 Kreise hätten rundweg 
abgelehnt; nur 5 hätten kleinere Beiträge in Aussicht gestellt. Wenn es 
aber auch infolgedessen zur Zeit unmöglich sei, das Laboratorium za ver¬ 
größern, so empfehle er doch, nicht nachzulassen und immar wieder von neuem 
in diesem Sinne zu wirken. 

Dr. Salomon schließt sich den Auaführungen von Baizar aai. Die 
Erweiterung des Laboratoriums sei jederzeit mögUch, wenn dae erforderliche 
Geld für einen Assistenten pp. bewilligt werde. Nach dem Ministerialerlaß 
vom 22. Juli 1903 hätten die Laboratorien der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege, nicht wissenschaftlichen Forschungen zn dienen. Uatersuchnng 
von Nahrangs- und Genaßmitteln sei ebenfalls nicht Sache der Lab»- 
latorien. Gerichtlich-medizinische Untersuchungen sollen nur ausnahmsweise 
vargenommen werden, ln erster Linie sei das Laboratorium für die Unter¬ 
stützung und Anleitung der Kreisärzte, nicht für die praktischen Aerzte bestimmt. 
Schließlich empfiehlt er, bei sich bietender Gelegenheit an die Gründung einer 
Sammlung hygienischer Präparate pp. zu denken. Das Laboratorium über¬ 
nehme gern die Aufbewahrung und Ordnung der Gegenstände. 

Ob.-Heg.- Bat D o m b o i s ersucht die Kreisärzte im Sinne der AusfühiwBg 
von Salomen, bei den Kommunalbehörden weiter dahin zu wirken, daß für 
eine Erweiterung des Laboratoriums Geldmittel bewilligt werden. 

Nach einer sich ansebUeßeuden Besichtigung des Laboratoriums spricht 
Kreisarzt Dr. Lembke-Kreuznach über Impftermine und Impftechmik. Es 
sei wünschenswert, daß jeder Impfarzt am Schluß des Termins einen Formular¬ 
bericht anfertige. Ein Master wird vorgelegt. Sodann wünscht Lentbke 
eine häufigere Kontrolle der Impfärzte. Jeder Impfarzt müsse alle 3 Jahre 
bei je einem Impftermin und einer Nachschau revidiert werden. Die Impf- 
lokale seien auch bei anderen Gelegenheiten zu besiclBigen. Die Desinfektion 
der Arme der Impflinge sei in den Bestimmungen nicht erschöpfend geregelt. 
Er empfehle bei jedem Impfling die Impfstelle zuerst mit Wasser Seife, 
dann mit Alkohol zu reinigen. 

ln der Diskussion halten Dr. Köppe-ZelL und Dr.. Vollmet-Sknmern 
die Desinfektion der Arme der Impflinge nicht für nötig. Dr. Heusnec- 
Eienznach befürchtet sogar eine ungünstige Einwirkung auf die Impferfolge. 
Dr. Kohlmann-Bemagen desinfiziert mit 50"/o AJkohoL Dr. Salo-mon 
warnt, mit Alkohol zu desinfizieren; die ergangene Empfehlung, mit Alkohol 
zu desinfizieren, habe den Erfolg gehabt, daß vielfach von einer Beeinträcfati- 
gong des Impferfolges berichtet worden sei. Es sei daran festzuhalten, daß alla 
einschlägigen Bestimmungen nicht mechanisch und nur wie zum Scheine, sondern 
mit äußerster Genauigkeit durchgeführt werden. Den Lymphhehälter bezw. das 
Uhrschälchen mit der Lymphe empfiehlt er bei der Impfang mit einem Wraser- 
glas pp. zu überdecken; das sei das einfachste und ein einwandfreies Verfahrens. 

Die Einführung der Lembkeschen Verhandlongsformnlare für die 
Impfärzte wird von keiner Seite unterstützt. 

Zum Schluß gibt Köppe-Zell einen Ueberblick über den Inhalt midi 
namentlich über die Neuerungen im neuen Uebamoienlshijhiiolu Dfe Btm- 
führong des Gammikatheters rmd des Sublimats hält er nicht für zweckmäßig; 
die Desinfektion sei zu kompliziert und das Hebammenbesteck viel zu umfaog^ 
reich geworden. — Die Anzeigepfiieht für Kindbettfieber von der Diagnose deS' 
praktischen Arztes abhängig zu machen, hält er für bedenklicL 

Dr. Salomen bedauert, daß viele praktischen Aerzte auchi das albe- 
Lehrbuch niemals durchgelesen haben und auch von dem neuen nicht in aue- 
reichender Weise Kennntnis nehmen würden. Abgesehen von den erwämta» 
Ausstellungen bedeute das neue Hebammenlehrbuoh eine wesmitliche Verbesserung 
gegen das frühere. Dr. Kirchgässer-Coblenz. 


VerantwortL Redakteur: Dr. Rap mun d, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in MindiQD i. W. 
J. C. C. Bruns, HerzogL Sächs. o. F. Seh.-L. Hofbnolidciiukexii in 
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